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Haélso- och sjukvérdens organisation

Sammanfattning

Utskottet foreslér att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, framst med
hénvisning till pagéende arbete. Motionsyrkandena handlar bl.a. om hélso- och
sjukvardens organisation och finansiering, privatisering och lagen om valfti-
hetssystem, tillgdnglig och jamlik vard, psykisk hilsa hos vuxna, barn och
unga samt samsjuklighet.

I beténkandet finns 20 reservationer (S, V, C, MP).

Behandlade forslag

176 yrkanden i motioner fran allménna motionstiden 2025/26.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Hiilso- och sjukvdrdens organisation och finansiering

1.

Hiilso- och sjukvardens organisation och finansiering
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 3,
2025/26:668 av Hanna Westerén (S),
2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2709 av Saila Quicklund (M),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 2 och 13,
2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bdda M),
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1-4, 14, 16, 29
och 32.
Reservation 1 (V)
Reservation 2 (C)
Reservation 3 (MP)

Delaktighet och kontinuitet

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:205 av Josef Fransson (SD),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 10,

2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 35 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 23 och 25.
Reservation 4 (S)
Reservation 5 (V)

Reservation 6 (MP)

Ambulanssjukvird och prehospital akutsjukvard m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:497 av Robert Stenkvist (SD) yrkandena 1, 3 och 4,
2025/26:693 av Martin Melin (L),
2025/26:806 av Catarina Deremar (C) yrkandena 14,
2025/26:2157 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2211 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 12 och
2025/26:3209 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Reservation 7 (S, C)

Estetiska ingrepp och behandlingar
Riksdagen avslar motionerna
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2025/26:2934 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:2940 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:2958 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:2959 av Marléne Lund Kopparklint (M) och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 64.
Reservation 8 (S)

Vilfirdskriminalitet

Riksdagen avslir motion

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 6.
Reservation 9 (S)

Klimatarbete

Riksdagen avslar motion

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 38 och 40.
Reservation 10 (MP)

Fragor om privatisering och LOV

7.

Fragor om privatisering
Riksdagen avslar motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 36, 40 och
42.
Reservation 11 (S)

LOYV och etableringsritt

Riksdagen avslér motionerna

2025/26:1634 av Markus Kallifatides m.fl. (S),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 34,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 17 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 43.
Reservation 12 (S, V, MP)

Privata sjukvardsforsikringar

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 37.
Reservation 13 (S, V, MP)

Tillgdnglig och jamlik vard

10. Tillgiinglig och jiamlik vard

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:850 av Kristoffer Lindberg m.fl. (S),

2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkandena 1, 3 och 4,
2025/26:2928 av Marléne Lund Kopparklint (M),
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2025/26:2929 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:2933 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:3007 av Cecilia Engstrom och Camilla Rinaldo Miller (bada

KD) yrkandena 1 och 2,

2025/26:3469 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 25 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 20.

Reservation 14 (S)

Reservation 15 (MP)

Psykisk hélsa

11.

12.

Psykisk hélsa
Riksdagen avsldr motionerna
2025/26:1340 av Sanna Backeskog m.fl. (S),
2025/26:1781 av Jan Ericson (M),
2025/26:2077 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2470 av Ann-Sofie Alm (M),
2025/26:3011 av Ingemar Kihlstrom (KD),
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 11 och
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 2, 7,22, 28 och
29.
Reservation 16 (C)
Reservation 17 (MP)

Samsjuklighet

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:2799 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 14 och 15,

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 49,

2025/26:3505 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1,

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 28.
Reservation 18 (S, V, MP)

Reservation 19 (C)

Barns och ungas psykiska hdlsa

13.

Barns och ungas psykiska hilsa

Riksdagen avslér motionerna

2025/26:230 av Johnny Svedin (SD),

2025/26:238 av Johnny Svedin (SD),

2025/26:683 av Sanne Lennstrom (S),

2025/26:2943 av Marléne Lund Kopparklint (M) delyrkande 2,
2025/26:2949 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 13, 15 och 30
samt
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2025/26:3727 av Anders Adahl (C).
Reservation 20 (MP)

Motioner som bereds forenklat

14. Motioner som bereds forenklat
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning 6ver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 31 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 Vikstrom (S), Leonid
Yurkovskiy (SD), Gustaf Lantz (S), Thomas Ragnarsson (M), Karin Régsjo
(V), Christofer Bergenblock (C), Nils Seye Larsen (MP), Christian Lindefjéard
(SD), Dzenan Cisija (S) och Jakob Olofsgérd (L).



Redogorelse for arendet

I betdnkandet behandlar utskottet 176 yrkanden i motioner frén allminna
motionstiden 2025/26. Motionsyrkandena handlar bl.a. om hélso- och sjuk-
vardens organisation och finansiering, privatisering och lagen om valfrihets-
system, tillgénglig och jdmlik vard, psykisk hélsa hos vuxna, barn och unga
samt samsjuklighet. Av dessa behandlas 84 motionsyrkanden i forenklad
ordning eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma fragor som riks-
dagen har behandlat tidigare under valperioden.

Forslagen i motionerna finns i bilaga 1.

I bilaga 2 finns en forteckning 6ver motionsforslag som behandlas i for-
enklad ordning.

Vid sammantrddet den 21 oktober 2025 ldmnade sjukvardsminister Elisabet
Lann, bitrddd av medarbetare fran Socialdepartementet, information om prio-
riteringar nér det géller arbetet inom hennes omrade.

Den 20 november 2025 informerade delegationsledaren Martin Farnsten
med medarbetare utskottet om Samsjuklighetsdelegationen arbete.

Den 4 december 2025 presenterade Riksrevisionen rapporten Ivos han-
tering av enskildas klagomal pé hélso- och sjukvérden (RiR 2025:29). Samma
dag informerade foretriddare fran Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) om
myndighetens hantering av klagomal.

Den 22 januari 2026 informerade sjukvardsminister Elisabet Lann, bitrddd
av medarbetare fran Socialdepartementet, och foretradare fran Arbetsmiljo-
verket och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om arbetsmiljén inom
hilso- och sjukvarden.

Vidare informerade foretradare fran Myndigheten for delaktighet om for-
slaget till nationell handlingsplan fo6r funktionshinderspolitiken 2026—2031
vid utskottets sammantride den 29 januari 2026.

Den 19 februari 2026 informerade socialminister Jakob Forssmed, bitradd
av medarbetare fran Socialdepartementet, och foretrddare fran Ivo om Ivos
granskning av privat neuropsykiatrisk vard av barn.

Den 3 mars 2026 informerade foretrddare fran Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering (SBU), Statens institutionsstyrelse och
socialtjanstminister Camilla Waltersson Gronvall, bitrddd av medarbetare fran
Socialdepartementet, om avskiljningar vid institutionsvard av barn och unga,
med anledning av SBU:s rapport Interventioner for att forebygga och minska
tvangsatgirder inom psykiatrisk vard och institutionsvéard av barn och unga.

Den 26 mars 2026 presenterade foretrddare frain Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys rapporten Varden ur primirvérdsldkarnas perspektiv (PM
2026:1).
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Utskottets overviaganden

Haélso- och sjukvérdens organisation och finansiering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. hilso- och sjukvérdens
organisation och finansiering, delaktighet, kontinuitet, ambulans-
sjukvard, estetiska ingrepp och behandlingar, vélfardskriminalitet
och klimatarbete.

Jamfor reservation 1 (V), 2 (C), 3 (MP), 4 (S), 5 (V), 6 (MP), 7
(S, C), 8(8), 9 (S) och 10 (MP).

Motionerna

Hiilso- och sjukvdrdens organisation och finansiering

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 2 foreslés
ett tillkdnnagivande om att regeringen skyndsamt bor aterkomma med ett for-
slag utifran betdnkandet Ansvaret for hélso- och sjukvarden (SOU 2025:62).

Ett liknande yrkande finns i motion 2025/26:459 av Gudrun Brunegard
(KD) yrkande 3.

I nyss ndmnda partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V)
yrkande 13 foreslas vidare ett tillkénnagivande om att regeringen bor ater-
komma med ett forslag om att ersétta effektivitetsdelegationen med en jamlik-
hetsdelegation.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
14 foreslas ett tillkdnnagivande om att ge regeringen i uppdrag att avsluta den
nuvarande Effektivitetsdelegationen och i stéllet ta fram ett forslag pa en
kvalitets- och effektivitetsdelegation dar foretrddare for olika vardyrken,
vérdgivare och patientorganisationer ingar.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om en ny vardform for primarvard pa
landsbygden. Motionérerna anser att regelverket behover forenklas och goras
mer flexibelt for att mojliggdra mottagningar med en lékare och en skdoterska.

I den ovanndmnda kommittémotionen 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen
m.fl. (MP) yrkande 1 foreslar motiondrerna dven ett tillkdnnagivande om
stirkta resurser till sjukvarden for att minska personalbristen, forbattra
arbetsmiljon samt utveckla vardens kvalitet och effektivitet. I yrkande 2 fore-
slas ett tillkdnnagivande om stérkta resurser for att forbattra omstillningen till
en god och néra vard med primérvarden som nav. Motionérerna lyfter fram att
det behovs forbattrade savél ekonomiska som personella resurser. I yrkande 3
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen ska aterkomma med konkreta
forslag for att starka primédrvarden och omstéllningen till en god och néra véard
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utifran slutsatserna och rekommendationerna i rapporten Omtag for omstéll-
ning av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. I yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen ska aterkomma med konkreta forslag for
att stirka primdrvarden och omstdllningen till en god och néra vérd utifran
slutsatserna i Socialstyrelsens delredovisning. I yrkande 16 foreslas ett till-
kénnagivande om att ge regeringen i uppdrag att utreda och dterkomma med
ett forslag om Okat teamarbete inom primédrvarden. Motiondrerna anser att fler
yrkeskategorier, t.ex. dietister, logopeder och psykologer, behdver involveras
1 det dagliga arbetet i primérvérden. I yrkande 29 foreslas ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor ges i uppdrag att dterkomma med ett forslag om tydligare
nivastrukturering inom cancervarden. I yrkande 32 foreslas ett tillkénnagivan-
de om att regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med konkreta forslag
for att utveckla métbara indikatorer for NHV nidr det giller kvalitet,
effektivitetsvinster och systemkonsekvenser for hela vardkedjan.

I motion 2025/26:668 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkdnnagivande
om att studera forutsittningarna for inrdttande av en anldggningsfond for
hélso- och sjukvérdsinvesteringar.

I'motion 2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslés ett tillkédnna-
givande om att se over mdjligheten att lata systemet for sjukvard inkludera
ménniskans syn och ddrmed optikers verksamhet.

I motion 2025/26:2709 av Saila Quicklund (M) foreslas ett tillkdnna-
givande om att se ver forutséttningarna for starkare statlig styrning av hélso-
och sjukvarden.

I motion 2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson
(bada M) foreslas ett tillkdnnagivande om att se dver forutsittningarna for att
sékerstilla att varje region har en specialistmottagning for sexualbrottsutsatta.

Delaktighet och kontinuitet

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 10 foreslés
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor intensifiera arbetet med att né de
fastslagna malen om fast lakarkontakt.

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 23 foreslas ett tillkdnnagivande om att alla invanare som huvudregel
bor ha en fast lakarkontakt. I yrkande 25 foreslar motiondrerna dven ett
tillkdnnagivande om bindande riktvirden om 1 100 invénare per ldkare inom
primérvérden.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
35 foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen bor ges i uppdrag att ater-
komma med konkreta forslag pa hur stddet till patientorganisationer kan
starkas.

I motion 2025/26:205 av Josef Fransson (SD) foreslas ett tillkdnnagivande
om att utreda ett inforande av huslakare.

I motion 2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om mojligheten att stirka den personcentrerade varden for
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flickor och kvinnor genom att sékerstilla ett helhetsperspektiv och individuellt
stod.

I motion 2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om en starkare primarvard och fast ldkarkontakt. I yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om passiv listning, listningstak och nationellt
listningssystem.

Ambulanssjukvard och prehospital akutsjukvdrd m.m.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
12 foreslas ett tillkdnnagivande om att stirka det nationella ansvaret for luft-
buren ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

I motion 2025/26:2157 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslés ett tillkénna-
givande om att se dver mojligheten att 1dgga samtliga ambulanshelikoptrar och
ambulansflyg i ett gemensamt &tagande for nationens intresse. I motion
2025/26:2211 av samma motionér foreslas ett tillkéinnagivande om att se over
mojligheten att kvalitetssdkra ambulanssjukvédrden. Vidare foreslds i motion
2025/26:3209 av motiondren ett tillkdnnagivande om att se dver mdjligheten
att infora en sérskild lag om prehospital akutsjukvard (LPAS). Ett liknande
yrkande finns &ven i motion 2025/26:693 av Martin Melin (L).

I motion 2025/26:497 av Robert Stenkvist (SD) yrkande 1 foreslas ett till-
kdnnagivande om att ldgga till en paragraf i hilso- och sjukvardslagen sé att
enbart sjukdomsrelevanta tester gors vid ldkarbesok samt att andra tester gors
helt frivilligt. I yrkande 3 foreslés ett tillkinnagivande om att alla prover som
tas av sjukvarden ska delges véardtagaren samt att alla provsvar Oppet ska
lamnas till vardtagaren, t.ex. publiceras pa 1177. Vidare foreslas i yrkande 4
ett tillkdnnagivande om att allt som omfattas av smittskyddslagen bor vara
undantaget yrkande 1.

I motion 2025/26:806 av Catarina Deremar (C) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om barnavérdscentralens (BVC) roll. I yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att BVC:s uppdrag ska forldngas till att omfatta barn och
unga upp till tolv &rs alder. I yrkande 3 foreslés ett tillkdnnagivande om att ge
BVC ett tydligt uppdrag att i samverkan med skola och familj tidigt upptacka
och f6lja upp barns psykiska och fysiska hélsa, inklusive NPF och PTSD.
Slutligen foreslas i yrkande 4 ett tillkdnnagivande om att staten bor sakerstilla
resurser for att denna utvidgning av uppdraget genomfors jamlikt i hela landet.

Estetiska ingrepp och behandlingar

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
64 foreslas ett tillkdnnagivande om skarpt lagstiftning och om att ge Ivo
ytterligare verktyg for att styra upp marknaden for estetiska ingrepp och
behandlingar.

I motion 2025/26:2934 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslas ett till-
kénnagivande om att regeringen bor dvervéga att ge Ivo i uppdrag att utveckla
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en mer riskbaserad, effektiv och réttssdker tillsyn av estetiska injektions-
behandlingar, med sérskilt fokus pa olegitimerade och oserigsa aktorer. Ett
liknande yrkande framstélls av motiondren i motion 2025/26:2940. Vidare
foreslar motionéren i motion 2025/26:2958 ett tillkdnnagivande om att reger-
ingen bor Overvdga att sdkerstdlla att branschens faktiska foretridare in-
volveras i framtagandet av riktlinjer for estetiska injektionsbehandlingar samt
att dverviga att ge Socialstyrelsen i uppdrag att samla in nationell statistik over
faktiska komplikationer. Slutligen foreslar motionéren i motion 2025/26:2959
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dvervéga att se dver regelverket for
estetiska injektionsbehandlingar, sirskilt kravet pa 48 timmars beténketid och
begransningen att en konsultation endast ar giltig i sex méanader.

Vilfdardskriminalitet

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
6 foreslés ett tillkdnnagivande om att inrétta ett nationellt register dver oseridsa
vilférdsforetag som varit foremal for atgarder.

Klimatarbete

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 38
foreslés ett tillkdnnagivande om att ge regeringen i uppdrag att dterkomma
med konkreta forslag pd hur hidlso- och sjukvérdens arbete med minskad
klimatpéverkan kan stirkas. I yrkande 40 foreslas ett tillkénnagivande om att
regeringen bor ges i uppdrag att tillsdtta en utredning om ett statligt samordnat
arbete for hélso- och sjukvardens klimatomstillning och arbete med minskad
miljopaverkan.

Bakgrund

Malet for hdlso- och sjukvardspolitiken

Mélet for hélso- och sjukvardspolitiken ér att befolkningen ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan
véard ska vara jamlik, jamstélld och tillgénglig (prop. 2015/16:1 utg.omr. 9,
bet. 2015/16:SoU], rskr. 2015/16:102).

Malen for omstdllningen till en god och ndra vard

Mélbilden for omstéllningen till en god och néra vard beskrivs i propositionen
Inriktningen for en nédra och tillgénglig vard — en primérvardsreform (prop.
2019/20:164). Av propositionen framgér att hilso- och sjukvéarden bor stélla
om sa att primdrvarden &r navet i varden och samspelar med annan hilso- och
sjukvéard och med socialtjénsten. Med en utbyggd primédrvard som har rétt
kompetens och resurser att omhéinderta patienter pa primirvardsnivéa kan den
specialiserade varden anviandas mer effektivt for de patienter som behdver
dess specifika kompetens och resurser. Omstéllningen har dérfor fokus pa
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primédrvarden, och regeringen lade i propositionen fast tre mal for primér-
vérdsreformen:

1. Tillgéngligheten till primérvarden ska oka.
2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vard.
3. Kontinuiteten i primérvarden ska oka.

Ny statsbidragsforordning for utveckling av en god och néra vard

For att stodja omstéllningen till en god och nédra vard har regeringen sedan
2019 slutit arliga 6verenskommelser med SKR. Fran och med 2025 ersitts
overenskommelsen av en ny statsbidragsférordning. Enligt budgetpropositio-
nen for 2026 syftar Gvergangen till en forordning bl.a. till att skapa en 6kad
tydlighet och forutsdgbarhet i hur staten riktar och tillfér medel till hilso- och
sjukvérden (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9, s. 20).

Den nya forordningen — férordningen (2024:1253) om statsbidrag till kom-
muner och regioner for utveckling av en god och néra vard — innehéller be-
stimmelser om statsbidrag till kommuner och regioner for att utveckla en god
och néra vard med fokus pd primérvarden. Bidrag far, i mén av tillgdng pé
medel, ldmnas fOr insatser som avser

* kontinuitet i primédrvérden, inklusive fast ldkarkontakt

» tillgdnglighet i primérvarden

* forebyggande och hdlsofrdmjande arbete i hdlso- och sjukvarden

* habiliterande och rehabiliterande arbete i hdlso- och sjukvéarden

e personcentrering av hélso- och sjukvarden

* planering och samverkan mellan kommun och region for hilso- och
sjukvérden

»  kompetensforsorjning och arbetsmiljo i primarvérden

» utveckling av primérvarden pé landsbygden och i glesbygd.

Socialstyrelsen administrerar statsbidragen. Statsbidragen kriver inte en fore-
gdende ansokan fran huvudménnen.

Kompetens inom hdélso- och sjukvdrden

I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, finns bestimmelser om
hur hélso- och sjukvérden ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for
samtliga vardgivare samt regioner och kommuner som huvudmén. Hilso- och
sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vard. Dar det
bedrivs hélso- och sjukvérdsverksamhet ska det bl.a. finnas den personal som
behdvs for att god vard ska kunna ges (1 kap. 1 §, 5 kap. 1 och 2 §§ HSL).

113 akap. HSL finns en bestimmelse om primarvardens grunduppdrag. Av
bestimmelsen framgér att inom ramen for verksamhet som utgér primérvérd
ska det bl.a. sérskilt tillhandahallas

* de hilso- och sjukvardstjénster som krivs for att tillgodose vanligt fore-
kommande vardbehov
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* forebyggande insatser utifrdn savil befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutsittningar

* rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och forut-
séttningar.

Den 1 januari 2019 trddde vissa @ndringar i 9 kap. 1 § HSL och 2 kap.
3 § patientlagen (2014:821) i kraft om vérdgarantin inom priméirvérden.
Tidigare var garantin formulerad s att den enskilde inom viss tid ska f4 besoka
lakare. Enligt den nu géllande bestimmelsen ska den enskilde i stéllet inom en
viss tid garanteras en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal. Inom primérvarden finns det flera legitimerade
yrkesgrupper med specifik yrkeskompetens, t.ex. sjukskoterskor, fysiotera-
peuter, apotekare och psykologer. Enligt den proposition som lag till grund for
lagéndringen &r det patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp hon eller
han far triaffa (prop. 2017/18:83, bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294).

Statsbidragsforordning for att framja ett hdllbart arbetsliv inom vdrd
och omsorg

Sedan 2021 far statsbidrag lamnas till regioner och kommuner for insatser som
bidrar till att frimja ett héllbart arbetsliv for personal inom bl.a. hilso- och
sjukvéardsverksamhet, enligt forordningen (2021:313) om statsbidrag for att
frimja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg. Socialstyrelsen provar
fragor om statsbidrag enligt férordningen. Bidrag far framfor allt 1dmnas for
kostnader for projekt som innebér att verksamheten provar nya eller vidare-
utvecklar befintliga arbetsmetoder, arbetssitt eller arbetstidsmodeller for att
langsiktigt stirka arbetsmiljon.

Nationell hogspecialiserad vard

Med nationell hdgspecialiserad vard (NHV) avses offentligt finansierad hélso-
och sjukvéard som behdver koncentreras till en eller flera enheter for att kva-
liteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna uppritthéllas
och ett effektivt anvindande av hidlso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas (2 kap. 7 § HSL).

Systemet med NHV inférdes 2018 och ersatte d& den tidigare rikssjuk-
vérden. De tidigare beslutade tillstindsomrddena fran rikssjukvarden har dver-
forts till det nya systemet.

Socialstyrelsen beslutar om vilken hilso- och sjukvard som ska utgora
nationell hogspecialiserad vard och p& hur ménga enheter sddan vérd ska be-
drivas. Vid bedémningen av om en atgdrd ska utgéra nationell hogspeciali-
serad vérd ska hansyn sérskilt tas till om vérden dr komplex eller séllan fore-
kommande och om den kréver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller
stora investeringar eller medfor hoga kostnader. Det krévs tillstind for att
bedriva nationell hogspecialiserad vard (7 kap. 5 och 5 a §§ HSL).
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Bestimmelser om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar

Den 1 juli 2021 borjade lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar att gélla. Lagen stéller krav pa att estetiska
kirurgiska ingrepp endast far utforas av den som &r legitimerad ldkare eller
legitimerad tandldkare och har bevis om specialistkompetens inom en for
ingreppet adekvat specialitet. Estetiska injektionsbehandlingar fir utforas av
den som har legitimation som lékare, tandldkare eller sjukskoterska (8 § i
lagen). Vissa mindre ingrepp och behandlingar &r dock undantagna frén lagens
tillimpningsomrade, t.ex. att utfora tatueringar, vilket framgér av forord-
ningen (2021:367) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektions-
behandlingar.

Férordningen med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg

Enligt forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och
omsorg har Ivo till uppgift att svara for tillsyn inom hélso- och sjukvarden. Av
instruktionen framgér bl.a. att Ivo ska bedriva verksamheten strategiskt och
effektivt samt pé ett enhetligt sitt inom landet. Syftet med tillsynen é&r att
granska att befolkningen fir vard och omsorg som é&r siker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Myndigheten ska,
inom sitt verksamhetsomrade, forebygga och motverka brottslighet (1-2 a §9).

Tillsynen ska planeras och genomforas med utgangspunkt i egna risk-
analyser om inte annat foljer av lag, forordning eller sdrskilt beslut fran
regeringen. Myndigheten ska dven samverka med andra berdrda myndigheter
i syfte att uppna ett effektivt kunskaps- och erfarenhetsutbyte i arbetet med
bl.a. tillsyn (2 och 4 §9).

Ivos vardgivarregister och register over sjukvdardsinrdttmingar

Ivo har ett vardgivarregister som innehéller uppgifter om verksamheter som
bedriver hélso- och sjukvard. Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska den
som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Ivos tillsyn anmala det till
Ivo (2 kap. 1 §). Ivo dr skyldig att fora ett automatiserat register over de
verksamheter som har anmalts. Registret far anvéndas for tillsyn och forskning
samt for framstillning av statistik (2 kap. 11 § forsta stycket). Dérutover an-
svarar Ivo for att fora ett automatiserat register 6ver sjukvardsinrittningar dér
det far ges vérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvadngsvérd eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt dver enheter for réttspsykiatrisk
undersokning. Aven detta register far anvindas for bl.a. tillsyn och forskning
samt framstéllning av statistik (2 kap. 11 § andra stycket).
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Pagdende arbete

Vardansvarskommittén

Regeringen beslutade i juni 2023 att tillsdtta en parlamentariskt sammansatt
kommitté med uppgift att ta fram beslutsunderlag som gor det mgjligt att steg-
vis och langsiktigt infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for
hélso- och sjukvarden (dir. 2023:73).

Kommittén redovisade sitt uppdrag i juni 2025 i betdnkandet Ansvaret for
hélso- och sjukvérden (SOU 2025:62). Kommittén ansdg att det finns tdnkbara
for- och nackdelar bdde med att behdlla nuvarande huvudmannaskap och till-
handahéllaransvar hos regionerna och att infora ett helt statligt huvudmanna-
skap for hélso- och sjukvéarden. Kommittén beddmde dock att det saknas ett
parlamentariskt stod for en sd omfattande och genomgripande foréndring.
Vidare bedomde kommittén att det finns flera svarigheter och risker med att
dela upp tillhandahallaransvaret for hélso- och sjukvardssystemets olika delar
mellan staten och regionerna. Nagra forslag om ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap ldmnades inte av kommittén.

Kommittén beddmde dock att det finns omotiverade skillnader mellan och
inom regionerna i friga om tillgdng till viss vérd och behandling och att hélso-
och sjukvérdslagens bestimmelser om vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen behdver uppfyllas bittre dn idag. Staten bor darfor enligt kommittén ta
ett utokat ansvar for ett antal omraden och fragor. Staten bor ta ett utdkat an-
svar for omradena kompetensforsorjning, lakemedel, vaccinationer, screening,
rattspsykiatrisk vard samt luftburen ambulanssjukvérd och luftburna sjuktran-
sporter, ansag kommittén.

Vidare bedomde kommittén att statens styrning av regionernas hélso- och
sjukvéard behover stirkas och forbdttras och att regionerna méste ges lang-
siktiga planeringsforutsittningar. Kommittén foreslog bl.a. att riktade stats-
bidrag endast ska anvindas i undantagsfall och att det ska faststillas tydligare
kriterier for nér riktade statsbidrag fir anvdndas samt att staten ska vidta
atgérder gentemot regionerna for att oka regelefterlevnaden och for att stirka
patientens stdllning.

Beténkandet remitterades under hosten 2025 och bereds i Regerings-
kansliet.

I budgetpropositionen for 2026 aviserade regeringen att den avser att ka
den statliga styrningen, kontrollen och uppféljningen av hélso- och sjukvarden
i enlighet med Véardansvarskommitténs bedomningar och att regeringen avser
att prova om myndighetsstrukturen for omrédena tillsyn, analys och utvérder-
ing dr dandamalsenlig. Regeringen redogjorde dven for att statsbidrag nu i stdrre
utstrickning an tidigare fordelas via forordningar och &r prestationsbaserade.
Vidare foreslog regeringen en forstarkning av Socialstyrelsens forvaltnings-
anslag for att stdrka myndighetens langsiktiga forutséttningar for arbete med
patientsékerhet, tillgédnglighet och en mer nédra vard med fokus pa primér-
varden (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5 och 3.7.1). Regeringen har
ocksa beslutat om éndringar i forordningen (2015:284) med instruktion for
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Socialstyrelsen (SFS 2026:63). Av ett pressmeddelande den 11 februari 2026
framgar att syftet med &ndringarna &r att renodla den statliga styrningen, ge
Socialstyrelsen mdjlighet att arbeta mer langsiktigt och skapa béttre underlag
for beslut om hélso- och sjukvarden. Enligt regeringen tydliggdrs Social-
styrelsens roll i att f6lja, stddja och frdmja utvecklingen inom flera centrala
delar av hélso- och sjukvdrden genom instruktionsidndringen, bl.a. nér det
giller tillgidnglighet, virdkapacitet och véntetider.

I oktober 2025 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv till Utredningen
om behovsstyrd vérd (dir. 2025:94) som bl.a. omfattar frigor om stérkt statlig
styrning samt atgirder for att 6ka regelefterlevnaden och stirka patientens
stdllning (se mer om utredningen nedan).

Som ett led i att fullf6]ja Vardansvarskommitténs slutsatser beslutade reger-
ingen i januari 2026 ocksa att tillsitta en sdrskild utredare, i form av en sam-
ordnare, for att korta véardkéerna i hélso- och sjukvérden (dir. 2026:3).
Samordnaren ska bidra till att den statliga styrningen, kontrollen och uppfolj-
ningen stirks och fér ett storre genomslag nir det géller regeringens arbete
med att korta vardkderna och oka tillgéngligheten i hélso- och sjukvarden.
Samordnaren ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 4 januari 2027.

Utredningen om behovsstyrd vard

I maj 2024 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i uppdrag att
analysera och foresld en ny och stirkt vardgaranti samt ldmna forslag som 6kar
kontinuiteten inom den specialiserade varden (dir. 2024:50). Utredaren ska
bl.a. foresld en reglering som ger patienten mojlighet att utan extra kostnad
fritt vélja utforare i den offentligt finansierade vérden i hela landet i de fall
vardgarantin inom den specialiserade varden inte bedoms kunna uppfyllas av
hemregionen. Utredaren ska &ven analysera och ldmna forslag pd lampliga
atgérder som tillsynsmyndigheten kan vidta mot huvudmaénnen i de fall nir
vardgarantin och patientlagen inte foljs.

Som nédmnts ovan beslutade regeringen i oktober 2025 om ett tilldggs-
direktiv till utredningen (dir. 2025:94). Genom tilldggsdirektivet fick utred-
aren i uppdrag att ocksa lamna forslag pa ekonomiska sanktioner och andra
lampliga atgdrder som tillsynsmyndigheten stegvis ska vidta mot huvud-
ménnen i de fall den lagstadgade vardgarantin och patientlagen inte foljs.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 18 juni 2026.

Nationellt system for ersdtmingar och avgifter inom hdlso- och
sjukvdrden

I dag regleras villkoren for hur regionerna ersitter varandra nir en patient
vérdas utanfor hemregionen genom rekommendationer i Riksavtalet for utom-
lansvard. Utover Riksavtalet har SKR sedan 2019 ocksa tagit fram rekommen-
dationer till regionerna om gemensamma utomlidnsersittningar for digitala
véardkontakter.
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I departementspromemorian En effektiv och behovsbaserad digital vérd
(Ds 2023:27) bedomde utredaren att dagens erséttningssystem leder till en
omotiverad styrning mot utomlénsvard som inte nodvéndigtvis ges till patien-
ter med storst behov. Utredaren ifragasatte vidare att behovs- och solidaritets-
principen gér att upprétthalla utan fordndringar i nuvarande erséttningssystem.
I promemorian l&dmnade utredaren forslag och rekommendationer som bl.a.
handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina ersittningssystem s att
dessa battre stoder en behovsbaserad hélso- och sjukvérd.

I oktober 2025 beslutade regeringen att ge den ovanndmnda Utredningen
om behovsstyrd vard i uppgift att 1dmna forslag pd hur statens styrning kan
stirkas genom ett nationellt system for erséttningar och avgifter inom hélso-
och sjukvarden (dir. 2025:94). Enligt uppgifter frain Regeringskansliet den 18
mars 2026 beslutade regeringen samtidigt att 6verldmna departementsprome-
morian En effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) till utred-
ningen (S2025/01793).

Utredningen om behovsstyrd vard ska redovisa sitt uppdrag senast den 18
juni 2026.

Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvdrd

For att stodja strukturella fordndringar, stirka effektiviteten och dédrmed for-
bittra situationen inom hélso- och sjukvarden inréttade regeringen under 2024
Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard vid Kammarkollegiet.
Delegationen ska kunna bistd med analyser, foresla atgiarder som kan 6ka verk-
samheternas effektivitet och sprida goda exempel. Delegationen ansvarar for
ett tillfalligt statsbidrag pa 250 miljoner kronor per ar 2025-2030. Stéd kan
sOkas av en region eller regioner i samverkan. Nér delegationen fordelar bidrag
ska den prioritera sidana ansokningar som bedoms ge storst effektivitet genom
omstrukturerings- eller effektiviseringsatgérder i verksamheten och dess ad-
ministration (prop. 2025/26:1, utg.omr. 25, s. 18).

Granskning av regionernas ekonomiska situation

Regeringen har dven i regleringsbrevet for budgetaret 2025 gett Ekonomi-
styrningsverket i uppdrag att inrétta en granskningsfunktion som ska granska
regionernas ekonomiska situation. Myndigheten ska under perioden 2025—
2028 arligen publicera en rapport om regionernas enskilda och samlade
ekonomiska situation med sérskilt fokus pa dndamélsenligt resursutnyttjande,
kostnadseffektivitet och effektiviseringspotential. Under uppdragstiden ska
myndigheten ocksa publicera en fordjupad granskning om utvecklingen av
regionernas administration och dess paverkan pé verksamheternas effektivitet
samt en jamforelse av effektiviteten och produktiviteten i verksamheter som
bedrivs av privata utforare respektive i egen regi.
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Rddet for kommunala analyser

Rédet for frimjande av kommunala analyser (RKA) tar fram nyckeltal for
effektivitet i kommuner och regioner. Detta mdjliggor jamforelser av kost-
nader och resultat, vilket hjdlper kommuner och regioner att utveckla sina
verksamheter. RKA publicerar arligen en dterkommande rapport pa temat
effektivitet hos kommuner och regioner.

I rapporten Effektivitet i hilso- och sjukvdrden — tema kvalitet frdn 2024
bedomer RKA att det finns forbéttringspotential nir det géller att ge en samlad
overgripande bild av kvaliteten i hélso- och sjukvarden. Statistiken &r enligt
RKA omfattande och detaljerad men svér att anvénda for att bedoma hur
effektiv verksamheten &r och for att belysa det samlade resultatet av den vérd
som ges. I tidigare rapporter har RKA konstaterat att det finns stora skillnader
i effektivitet mellan kommuner, men att det genom analyserna inte gétt att se
nagot systematiskt samband mellan verksamhetens kostnader och den kvalitet
som uppnas (Effektivitet i kommuner, 2021 och Effektivitet i &ldreomsorgen,
2023).

Biittre tillgang till hdlso- och sjukvdrd i hela landet genom frimjande
av etablering i glesbygd

Socialdepartementet tillsatte i maj 2022 en s.k. bokstavsutredare (S 2022:F)
med uppdrag att utreda och ge forslag pa hur smaskalig hélso- och sjuk-
vardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard. Syftet var
att skapa langsiktighet och béttre forutsittningar for regionerna att siakerstélla
tillgang till en jimlik véard i hela landet. Forslagen skulle stimulera mindre
hélso- och sjukvardsaktorers etablering i glesbygd.

Uppdraget redovisades i1 departementspromemorian Uppdrag att mojlig-
gora battre tillgang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom fridmjande av
etablering i glesbygd (Ds 2023:23). Utredaren foreslog bl.a. att upphandlande
myndigheters skyldighet att beakta mindre foretags mojligheter att delta i upp-
handlingar av hilso- och sjukvérdstjénster skulle fortydligas och att privata
vardgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden skulle ha mojlighet att
fa statsbidrag i vissa fall. For att fa statsbidrag skulle den aktuella vérd-
mottagningen bl.a. ligga minst 20 kilometer frén en annan vdrdmottagning och
ha dppet for patienter under i genomsnitt 15 timmar per vecka.

Regeringen beslutade i juni 2024 att skriva av drendet med hénvisning till
att forslagen i departementspromemorian for nirvarande inte beddms vara
genomforbara (S2023/02208).

Effektivt nyttiande av personalresurser i hélso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet f6r 2025 ett uppdrag att genomfora
fortsatta insatser som stdder ett effektivt nyttjande av personalresurser i hilso-
och sjukvirden pd nationell nivd. Myndigheten ska genomfdra fortsatta
insatser i form av ett pilotarbete for att utveckla metoder som stoder ett
effektivt nyttjande av hélso- och sjukvardens personalresurser ur ett nationellt
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perspektiv. Arbetet ska syfta till att etablera ett nationellt ldrandesystem som
framjar effektiv personalplanering.

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget senast den 31 maj 2026 till
Regeringskansliet.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird

I'mars 2017 gav regeringen en utredare i uppdrag att stodja regionerna, berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillgénglig och effektiv hilso- och sjukvard med fokus pé
primdrvarden (dir. 2017:24, dir. 2017:97, dir. 2018:90 och dir. 2019:49).
Utredningen tog namnet Samordnad utveckling for god och néra vard och
lamnade sammanlagt fem betédnkanden:

* God och néra vard — En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53)

* God och néra véard — En primédrvardsreform (SOU 2018:39)

* God och néra véard — Vard i samverkan (SOU 2019:29)

* God och néra vard — En reform for ett héllbart hilso- och sjukvérdssystem
(SOU 2020:19)

* God och néra vérd — Ritt stdd till psykisk hélsa (SOU 2021:6).

Utredningen slutforde sitt uppdrag i januari 2021. Det fjarde betdnkandet, God
och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19), kan ségas utgora utredningens huvudbetdnkande. I det betédnkandet
redovisade utredningen en Gvergripande beskrivning av det som under utred-
ningens gang identifierats som centrala framgéangsfaktorer respektive mojliga
hinder for omstéllningsarbetet. Utredningen ldmnade vidare ett antal forslag
som syftar till att stirka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer
sammanhéngande hélso- och sjukvardssystem.

Hittills har tva av betdnkandena legat till grund for lagéndringar for den s.k.
primédrvardsreformen. Det handlar dels om &ndringar for att varden ska ges
nira befolkningen och om en forstirkt vardgaranti (SOU 2017:53, prop.
2017/18:83, bet. 2017/18:SoU22, rskr. 2017/18:294), dels dndringar for att
fortydliga primérvardens uppdrag (SOU 2018:39, prop. 2019/20:164, bet.
2020/21:SoU2, rskr. 2020/21:61).

Vidare foreslog regeringen i propositionen Nésta steg for en god och néra
vérd (prop. 2025/26:19) att begreppet “hemsjukvéard” ska erséttas i lagstiftning
med begreppet “hilso- och sjukvard i hemmet” (baserat pa forslag i SOU
2020:19) samt att det ska synliggoras i lag att primédrvarden svarar for hilso-
och sjukvard som avser bade fysisk och psykisk ohélsa (baserat pa forslag i
SOU 2021:6). Riksdagen beslutade i februari 2026 i enlighet med regeringens
forslag (bet. 2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157).
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Omtag for omstdllning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har, pa uppdrag av regeringen, haft
i uppdrag att utvdrdera omstéllningen i hélso- och sjukvarden till en god och
néra vard ur ett system- och patientperspektiv (S2020/03320).

Myndigheten slutrapporterade sitt uppdrag i mars 2025 i rapporten Omtag
for omstéllning — Utvédrdering av omstéllningen till en god och nédra vard
(rapport 2025:1). Myndigheten gjorde i rapporten den samlade beddmningen
att inget av omstéllningens mél hittills har uppnétts. Den uteblivna mal-
uppfyllelsen beror enligt myndigheten i hog utstrickning pa att verksam-
heterna inte har fatt forbattrade ekonomiska eller personella resurser. Myndig-
heten lyfte dven fram att den statliga styrningen av omstéllningen &r
omfattande men delvis otydlig och saknar ansvarsutkrivande komponenter.
Vidare saknas det en helhetssyn pa hur olika delar av varden ska samverka for
att uppna maélen, i synnerhet hur resurser ska prioriteras mellan olika delar av
varden. Omstéllningen har inte heller fatt ett tydligt genomslag i den formella
styrningen i regionerna, t.ex. genom fordndrade uppdrag for vardcentralerna.
For att omstéllningen ska fa genomslag krivs det enligt myndigheten en
samlad och tydlig styrstrategi.

Mot bakgrund av bl.a. den hér ndmnda rapporten bjod den davarande
sjukvérdsministern sommaren 2025 in foretrddare for regioner, kommuner,
privata véardgivare och statliga myndigheter samt patient- och professions-
organisationer till dialogméten om god och néra vard, for en gemensam dialog
om sévil nulidget som vigen framét for arbetet med att tillsammans genomfora
omstéllningen. Enligt uppgift fran Regeringskansliet utgdr resultatet av
dialogmétena underlag bade for regeringens fortsatta arbete och for Social-
styrelsens arbete med att frimja, stodja och folja upp omstillningen. Reger-
ingen har dven, som kort berdrts ovan, foreslagit lagandringar for att under-
stddja omstédllningen i propositionen Nésta steg for en god och néra vard (prop.
2025/26:19). Propositionen innehaller lagforslag for att tydliggdéra primér-
vérdens ansvar och for att forbéttra tillgdngen till medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard. Se mer om propositionen nedan.

Socialstyrelsens uppdrag att frdmja, stodja och folja upp
omstdllningen till en god och ndra vard

Socialstyrelsen har ett langsiktigt uppdrag att genomfora insatser for att fraim-
ja, stodja och folja upp omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och
néra vard (52023/01930). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 augusti
2028.

I en delredovisning av uppdraget i september 2025 gjorde Socialstyrelsen
den dvergripande beddmningen att for att nd malen behdver omstillningen bli
mer enhetlig och samordnad &ver landet. For att nd dit behdver styrningen
enligt Socialstyrelsen bli tydligare fran huvudménnen i regioner och kom-
muner, och resurser behdver tillsdttas till primédrvarden. Myndigheten angav
att den kommer att frimja och stddja omstéllningen utifrdn regionernas och
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kommunernas behov och forutsittningar for att bidra till ldrande, enhetlighet
och samordning pa nationell niva.

Som ndmnts ovan har regeringen foreslagit lagdndringar for att understodja
omstéllningen i propositionen Nésta steg for en god och ndra vérd (prop.
2025/26:19), se mer om propositionen nedan. Dérutover har regeringen i
regleringsbrevet till Socialstyrelsen for 2026 gett myndigheten i uppdrag att
kartldgga och analysera hur tilldelningen av medel till regional och kommunal
primérvard har sett ut sedan 2013 samt att f6lja utvecklingen av medels-
tilldelning t.o.m. 2028. Av propositionsforteckningen for aterstoden av riks-
motet 2025/26 framgér dven att regeringen planerar att 6verlamna en skrivelse
om god och néra vard till riksdagen i maj 2026.

Biittre forutsdttningar for uppfolining av hélso- och sjukvdrden

I dagsldget ar insamlingen av uppgifter till patientregistret avgrinsad till
slutenvérden och vissa delar av dppenvarden. Primdrvarden har inte heller i
ovrigt varit foremal for systematisk uppfoljning pa nationell nivd pd samma
sétt som slutenvarden och det saknas i stor utstrickning underlag for att be-
skriva och utvdrdera utvecklingen av primérvarden. Mot denna bakgrund
beslutade regeringen i april 2023 att ge en sérskild utredare i uppdrag att se
over regelverket for de nationella hilsodataregistren och bl.a. foresla regler for
insamling av hélsodata fran primérvarden (dir. 2023:48).

Utredningen 1damnade i augusti 2024 sitt betinkande Ett nytt regelverk for
hélsodataregister (SOU 2024:57). Utredningen foreslog bl.a. en utdkad insam-
ling av uppgifter till patientregistret hos Socialstyrelsen. Forslaget omfattar
uppgifter om patienters vardkontakter i priméirvarden och i den specialiserade
somatiska dppenvéarden. Uppgiftsinsamlingen foreslogs omfatta bade offent-
liga och privata virdgivare.

I propositionsforteckningen for aterstoden av riksmotet 2025/26 anges att
regeringen avser att ldmna en proposition bendmnd Starkt primérvard — nytt
regelverk for hilsodataregister till riksdagen i juni 2026.

Ndsta steg for en god och néra vard

I september 2025 dverlamnade regeringen propositionen Nista steg for en god
och néra vérd (prop. 2025/26:19) till riksdagen. I propositionen foreslogs
andringar i framfor allt patientlagen (2014:821) och hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) for att tydliggdra primérvardens uppdrag och ansvar samt for att
starka tillgdngen till medicinsk kompetens i kommunal hédlso- och sjukvard.

I propositionen konstaterade regeringen att malen for omstédllningen (se
ovan under avsnittet Bakgrund) fortfarande &r relevanta for primérvéardens del
och att fokus pa att bygga ut primarvarden behover kvarsta. Att oka tillgdnglig-
heten och kontinuiteten bedomdes dock vara av stor vikt dven i den speciali-
serade varden, och for att fa ett fungerande system som helhet. Inriktnings-
malen borde dérfor enligt regeringen justeras och formuleras enligt f6ljande:
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1. Tillgéngligheten till primérvarden och den specialiserade varden ska oka.
2. En mer delaktig patient och en personcentrerad vérd ska uppnas.
3. Kontinuiteten i primérvarden och den specialiserade varden ska dka.

Vidare ldmnade regeringen i propositionen forslag som bl.a. innebar att

» det fortydligas att regioner och kommuner ska samverka med varandra i
planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden

* det fortydligas att primarvérden ska tillgodose béde fysiska och psykiska
vérdbehov

* det ska infOras krav pd att det ska finnas en medicinskt ansvarig for reha-
bilitering i kommunen

e det fortydligas att en medicinsk bedomning av ldkare och sjukskdterska
vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i kommunal hélso- och sjuk-
vard

* informationskravet i forhallande till patienter starks om en patients fasta
vardkontakt, fasta lakarkontakt och vardenheter.

Lagéndringarna foreslogs trida i kraft den 1 juli 2026.
Riksdagen beslutade i februari 2026 i enlighet med regeringens forslag (bet.
2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157).

Ekonomiskt stod for omstdillningen till en god och ndra vard och
kompetensforsorjning

Av budgetpropositionen for 2026 framgar att fran den 1 januari 2025 fordelas
medel till kommuner och regioner genom den nya forordningen (2024:1253)
om statsbidrag till kommuner och regioner for utveckling av en god och néra
vérd i stillet for att medel fordelas genom Gverenskommelser med SKR. Over-
gangen till fordelning genom en forordning syftar bl.a. till att skapa en 6kad
tydlighet och forutsdgbarhet i hur staten riktar och tillfér medel till hilso- och
sjukvarden. Ar 2025 fordelades totalt ca 3,7 miljarder kronor till regioner och
kommuner genom statsbidragsforordningen. Av dessa var 300 miljoner kronor
avsatta for utveckling av primérvarden i landsbygd och glesbygd. Regeringen
har dven gett sérskilt stod till det pdgdende projektet Utveckling av god och
néra véard i glesbygd, dar femton kommuner och fyra regioner i norra Sverige
ingér. Syftet ar att skapa nya arbetssétt och modeller som &r anpassade efter
landsbygdernas specifika behov for att sikerstilla tillgénglighet och kom-
petensforsorjning i varden. Vidare har regeringen beviljat stdd till Glesbygds-
medicinskt centrum for att sprida kunskap om behov, forutsittningar, ut-
maningar och moéjligheter for att bedriva hélso- och sjukvard i lands- och gles-
bygdsomraden (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 20).

I den nyss nimnda propositionen foreslogs att anslaget 1:6 Bidrag till folk-
hélsa och sjukvéard minskas med 155 miljoner kronor for 2026 da den for-
stiarkta satsningen pa en utbyggd priméirvard foreslds minskas i enlighet med
vad som tidigare har aviserats. For 2027 berdknas anslaget minska med 389
miljoner kronor (s. 56).
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Inom ramen for anslaget 1:6 foreslog regeringen en fortsatt satsning pé stod
till ndra vard i lands- och glesbygd om 300 miljoner kronor for 2026. Anslaget
beréknas 6ka med 300 miljoner kronor ocksé for 2027 for dndamélet (s. 58).

Regeringen aviserade dven att den avser att ta ett 6kat ansvar for styrningen
av hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning. God arbetsmiljo, innovativa
arbetssitt och effektiv personalplanering dr enligt regeringen centralt for att
skapa en langsiktigt héllbar och effektiv hélso- och sjukvard som méter be-
folkningens vardbehov och den demografiska utvecklingen. Regeringen fore-
slog att anslaget 1:6 6kas med 50 miljoner kronor 2026 for styrningsinsatser
pa detta omrade (s. 40).

I budgetpropositionen foreslogs ocksa en forstarkt vardsatsning och sats-
ningar for att korta vardkderna och for insatser inom psykiatri och psykisk
hélsa; se mer om detta i avsnitten Tillgédnglig och jamlik vard, Psykisk hilsa
och Barns och ungas psykiska hélsa.

I december 2025 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2026 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskott-
ets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Nationella vardkompetensrddet

Nationella vardkompetensradet inrdttades pa uppdrag av regeringen den
1 januari 2020 och ér ett radgivande organ inom Socialstyrelsen med represen-
tanter fran regioner, kommuner, ldrosdten och Universitetskanslersdmbetet.
Rédet ska bidra till en god planering av vardens kompetensforsorjning. Radets
uppdrag ér att géra bedéomningar av kompetensbehoven och att stédja och
astadkomma samverkan om kompetensforsorjningsfragor pd nationell och
regional niva. Rédet bestar av 13 ledamdter, och Socialstyrelsen planerar och
organiserar radets arbete.

Nationell plan for att forbittra hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Regeringen gav i januari 2023 Socialstyrelsen genom det Nationella vardkom-
petensradet i uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell plan for att forbattra
hélso- och sjukvérdens kompetensforsorjning (S2023/00256). Nationella
vardkompetensradet redovisade uppdraget i maj 2024 och ldmnade da 25 olika
forslag pa insatser for att forbattra kompetensforsorjningen i Sverige (Forslag
till en nationell plan for hélso-och sjukvérdens kompetensforsérjning, 2024:2).
Forslagen handlar bl.a. om behovet av att sikerstilla tid och resurser for kom-
petensutveckling och att ge 6kad mdjlighet till karridrvagar for att attrahera,
utveckla och behalla vardpersonal.

I maj 2024 andrade regeringen uppdraget om att ta fram en nationell plan
for hilso- och sjukvérdens kompetensforsorjning och Socialstyrelsen gavs i
uppdrag att, genom Nationella vardkompetensraddet, inhdmta synpunkter,
anpassa, forankra och sékerstdlla att planen bidrar till att stdrka vardkapa-
citeten. Det &ndrade uppdraget slutredovisades den 25 februari 2025.

2025/26:SoU16

23



2025/26:SoU16

24

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Stéirkt kompetens i kommunal hélso- och sjukvdrd

Utredningen om stérkt medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard
overldmnade i november 2024 sitt betdnkande Stirkt kompetens i kommunal
hélso- och sjukvard (SOU 2024:72). I betdnkandet foreslar utredningen en rad
atgdrder for att forbattra kommunernas mojligheter att sékerstilla tillgéngen
till 1dkare samt for att stirka ldngsiktig personal- och kompetensforsorjning
inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

I'mars 2023 beslutade regeringen om en lagrddsremiss om starkt medicinsk
kompetens i kommunal hélso- och sjukvard. I lagrddsremissen foreslér reger-
ingen en dndring 1 hilso- och sjukvérdslagen som innebér att kommunerna ska
fa anlita ldkare i den kommunala hilso- och sjukvérden. Regeringen foreslar
ocksa att det i hélso- och sjukvardslagen ska foras in ett bemyndigande for
bl.a. regeringen att meddela foreskrifter om utformningen och innehéllet i
avtal om ldkarmedverkan.

Lagéndringarna foreslas trdda i kraft den 1 augusti 2026.

Riktvérden for vissa yrkesgrupper i primdrvdrden

Regeringen gav i april 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och ldmna
forslag pa riktvarden for vissa yrkesgrupper i primérvéarden (S2025/00801).
Myndigheten ska genomfora en baslinjemidtning av antalet tjanster for
specialiseringstjanstgoéring (ST) i allmdnmedicin per region och faststélla
nationella och regionala riktvarden. Dessutom ska riktvdrden baserade pa
vardbehov tas fram for distriktsskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter
och psykologer.
Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget senast den 31 maj 2026.

Nivdstrukturering

Komplicerade eller ovanliga atgirder vid cancer koncentreras ofta till farre
sjukvéardsenheter, savdl regionalt som nationellt, s.k. nivastrukturering.
Tidigare har Regionala cancercentrum i samverkan arbetat med att organisera
nivastrukturering av cancervarden. Efter inférandet av NHV har det dock
pégétt ett arbete med att fora Gver arbetet med nationell nivastrukturering inom
canceromradet till Socialstyrelsens beslutsprocess. Pa Socialstyrelsens webb-
sidor om NHYV finns information om pagéende arbete for att koncentrera hog-
specialiserad vard pa nationell niva. Atta omrdden har dverforts, eller 4r pé
gang att overforas, fran Regionala cancercentrum i samverkan till Social-
styrelsens process for NHV (socialstyrelsen.se). For nérvarande pagar inget
arbete med ytterligare regional koncentration av varden (cancercentrum.se).

Uppféljning av den nationella hégspecialiserade virden

Verksamheter med tillstdnd att bedriva nationell hogspecialiserad vard rappor-
terar i mars varje ar ett antal uppfoljningsmatt samt villkorsuppfyllelse till
Socialstyrelsen. Vidare ansvarar Socialstyrelsen for aterkommande fordjupade
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uppfoljningar av tillstinden att bedriva NHV. Det kan t.ex. handla om tematisk
uppfoljning av villkorsuppfyllelse eller registerbaserade analyser av vénte-
tider. Vid behov genomfors dven fordjupade uppfoljningar. Under 2023 ut-
forde Socialstyrelsen t.ex. en férdjupad uppf6ljning av det generella villkoret
om samverkan mellan NHV-enheter inom ett och samma tillstdindsomrade.
Utdver denna uppfoljning har Socialstyrelsen dven initierat uppfoljning av
eventuella systemkonsekvenser for patienter och verksamheter utanfor NHV.
I en rapport publicerad i december 2022 presenterade Socialstyrelsen utgangs-
punkter for sddana uppfoljningar av eventuella systemkonsekvenser (Utgéngs-
punkter for uppfoljning av systemkonsekvenser av nationell hogspecialiserad
vard).

Stod i arbetet med att utveckla fast likarkontakt

Socialstyrelsen har faststéllt nationella riktvdrden for hur ménga invénare en
lakare i primérvarden i normalfallet kan ansvara for som fast lakarkontakt. De
nationella riktvdrdena &r 1 100 invénare per specialistlakare och 550 invanare
per ST-ldkare. Riktvdrdena fungerar som stdd nér regionerna och enskilda
hélso- och vardcentraler planerar, férdelar resurser och gor uppfoljningar.

Socialstyrelsen ger ocksé regionerna stod i arbetet med att fler ska fa en fast
lakarkontakt i primdrvarden. Utdver de nationella riktvirdena har Social-
styrelsen tagit fram en vigledning, ett meddelandeblad om regelverket, fragor
och svar, reflektionsmaterial for arbetsplatstraffar och ett planeringsverktyg
for regional och lokal dimensionering av ldkartjanster (Nationellt riktvarde for
fast ldkarkontakt, Socialstyrelsen, 2024-04-26).

Uppdrag att analysera fast ldkarkontakt

I juni 2024 gav regeringen Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i upp-
drag att folja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att den har en
namngiven, fast ldkarkontakt i primédrvarden och analysera utvecklingen pé
omradet, kdnsuppdelat for olika grupper i befolkningen (S2024/01007).

Myndigheten ska senast den 31 maj 2027 lamna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet.

Forbdttrad kontinuitet i varden

I uppdraget for den ovanndmnda Utredningen om behovsstyrd vard (dir.
2024:50 och dir. 2025:94) ingér ocksé att 6vervdga hur kontinuiteten i varden
kan forbattras. Utredaren har fatt i uppdrag att

* kartldgga hur patienters behov av kontinuitet och sammanhallen vérd till-
godoses vid specialiserad vard, sdrskilt for patienter med flera olika diagnoser
eller utdragna vardforlopp

* kartlagga hur funktionen fast vardkontakt anvinds inom den specialisera-
de varden, om det finns skillnader for olika typer av vardforlopp och i vilken
utstrackning ldkare innehar funktionen
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* foresla hur patienter med utdragna vardforlopp inom den specialiserade
varden, eller med flera olika diagnoser som kraver kontakt med olika delar av
den specialiserade vérden, kan fa tillgang till en fast ldkarkontakt i relevanta
delar av den specialiserade varden

« analysera hur en fast ldkarkontakt inom specialiserad vard bor forhélla sig
till funktionerna fast vérdkontakt och fast ldkarkontakt i primérvarden.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 18 juni 2026.

Uppdrag om bl.a. patientorganisationernas roll, finansiering och
verksamhet

I mars 2025 gav regeringen Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i upp-
drag att kartldgga och analysera patient-, brukar- och anhérigorganisationernas
roll, finansiering och verksamhet i hédlso- och sjukvarden (S2025/00531). I
uppdraget ingdr ocksa att kartldgga de forvantningar och den efterfragan som
olika aktorer har pa patientrorelsen som medskapare i utvecklingen av hélso-
och sjukvarden. Vid behov ska myndigheten 1&dmna forslag pa atgiarder som
kan skapa béttre forutsattningar for organisationerna att vara medskapare i ut-
vecklingen av hélso- och sjukvérden pé savil lokal och regional som nationell
niva.

Myndigheten ska redovisa uppdraget till Regeringskansliet senast den 30
maj 2026.

Luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter

Som ndmnts ovan foreslog Véardansvarskommittén i sitt betdnkande Ansvaret
for hélso- och sjukvéarden (SOU 2025:62) att staten bor ta ett utdkat ansvar for
ett antal omraden och fragor i hilso- och sjukvarden. Ett omrade dér staten
enligt kommittén bor ta ett storre ansvar och ddrmed ocksa starka sin styrning
ar luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

Vardansvarskommittén redogdr i sitt betdnkande for att regionerna har ett
upparbetat samarbete om ambulansflyg. Nér det géller ambulanshelikopter dr
situationen en annan och alla regioner har i dag inte ndgon egen helikopter-
verksamhet. Kommittén noterar att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
lagt fram forslag om det nationella och statliga ansvaret for frigorna i hindelse
av kris, hojd beredskap och krig (S2023/03207). Kommittén konstaterar att de
behov som Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten identifierat finns dven i
fredstid och anser darfor att regeringen bor tillsdtta en utredning for att med
utgangspunkt i myndigheternas framlagda forslag undersoka hur staten kan ta
ett utdkat ansvar for den nationella samordningen av luftburen ambulanssjuk-
vard och luftburna sjuktransporter och hur statens styrning av dessa fragor kan
utvecklas och stérkas.

Vardansvarskommitténs betinkande remitterades under hdsten 2025 och
betéinkandet bereds i Regeringskansliet.
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Uppdrag att analysera och folja upp lagen om estetiska ingrepp och
injektionsbehandlingar

Mot bakgrund av brister som Ivo har upptickt inom de estetiska verksam-
heterna fick Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i regleringsbrevet for
2023 i uppdrag att under 2023-2025 analysera och f6lja upp vilka konse-
kvenser inforandet av lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska in-
jektionsbehandlingar har lett till, och om en hogre patientsékerhet har upp-
nétts.

Uppdraget slutredovisades i december 2025 i rapporten Ett litet lyft for
patientsékerheten — Uppfoljning av lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar (2025:3). Myndigheten bedomer att lagen har
stirkt forutsdttningarna for patientsékra estetiska behandlingar genom att
stdlla upp krav for behandlingarna och fordndra arbetssitten. Det har blivit
vanligare med information och beténketid fére behandlingen och myndigheten
menar att patientsdkerheten tycks ga i ritt riktning, d&ven om det ar svért att sla
fast hur stor paverkan lagen har haft. Samtidigt har reglerna haft bristande och
ojamnt genomslag och det finns fortfarande verksamheter med stora patient-
sakerhetsrisker som inte vill eller kan folja reglerna. Myndigheten rekommen-
derar flera mojliga 4tgérder till regeringen for att 6ka patientsdkerheten vid
estetiska behandlingar. De berdr fem dvergripande omraden:

» Stirk mojligheterna att utova tillsyn av estetiska verksamheter.

» Stirk verksamheters forutséttningar att folja reglerna for estetiska behand-
lingar.

»  Overvig ytterligare insatser eller regleringar for vissa estetiska behand-
lingar.

e Gor det lattare att vilja estetiska verksamheter som f6ljer reglerna.

* Fortsitt att folja patientsdkerheten och regelefterlevnaden vid estetiska
behandlingar.

Rapporten bereds i Regeringskansliet.

Forbdttrade forutsdittningar for Ivo i tillsynsverksamheten

En utredare har bistatt Socialdepartementet med att utreda forbattrade forut-
sattningar for Inspektionen for vard och omsorg att motverka oseridsa och
kriminella aktorer inom hélso- och sjukvérden (S2024/01733).

Utredaren redovisade uppdraget i april 2025 i departementspromemorian
Forbattrade forutsdttningar for Ivo — forslag for att motverka oseriésa och
kriminella aktdrer inom hélso- och sjukvérden (Ds 2025:17).

Som nédmnts ovan géller en anmélningsskyldighet for den som avser att be-
driva verksambhet enligt lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar. Utredaren foreslar att det ska inforas en
mdjlighet for Ivo att ta ut sanktionsavgift eller férbjuda en verksamhet for
vilken anmilningsskyldigheten inte har fullgjorts. Utredningen l&dmnar ocksa
andra forslag for att forbéttra Ivos forutsdttningar att bedriva ett mer effektivt
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tillsynsarbete mot oseriésa och kriminella aktdrer inom hélso- och sjukvarden.
Utredningen foreslar en underrattelseskyldighet for regioner och kommuner
och att fler uppgifter ska ldmnas i samband med fullgérandet av anmélnings-
skyldigheten.

Departementspromemorian har remitterats och bereds i Regeringskansliet.

Stdrkt tillsyn mot vilfirdsbrottslighet inom bl.a. hélso- och
sjukvdrden

Regeringen har dven gett Ivo ett uppdrag att under 20242026 stidrka och
utveckla sitt arbete med att forebygga och motverka vilfardsbrottslighet och
forekomsten av oseriosa aktdrer inom bl.a. hilso- och sjukvarden
(S2024/00037). I uppdraget ingar att

» utveckla myndighetens forméga att genom tillsyn identifiera och agera mot
aktdrer som &r oseridsa eller kriminella samt identifiera behov av utokad
myndighetssamverkan for detta &ndamal

* lamna forslag pa insatser for att paskynda bekdmpningen av vélfardsbrotts-
lighet

* identifiera om det finns ett behov av utdkat stdd pa nationell niva for att
bek@mpa vilfardsbrottslighet och i sé fall beskriva hur ett sddant stod kan
se ut.

Ivo ska senast den 31 januari 2027 1dmna en slutredovisning av uppdraget till
Regeringskansliet.

Mer resurser till Ivo

Regeringen foreslog 1 budgetpropositionen for 2026 en forstirkning av Ivos
forvaltningsanslag med 95,4 miljoner kronor 2026 for arbete mot oseridsa och
kriminella aktdrer. Regeringen avser att avsitta 144,2 miljoner kronor 2027
och 192,6 miljoner kronor fran 2028 for &dndamaélet (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.5).

I december 2025 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2026 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskott-
ets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Tillstandsplikt

For de flesta verksamheterna inom hélso- och sjukvarden krévs inget tillstand.
Tillstdnd kravs dock for ett fatal verksamheter (abortverksamhet, blodverk-
samhet, kontroll av berusningsmedel pa sjukhus, verksamhet for omskérelse
och verksamhet for sprututbyte och viivnadsinrittning). Ovrig hilso- och sjuk-
vardsverksamhet dr anmélningspliktig enligt 2 kap. patientsdkerhetslagen. Ivo
lamnade i september 2024 en begéran till regeringen om atgéarder for att starka
myndighetens befogenheter i arbetet mot oseridsa och kriminella aktérer inom
varden och omsorgen (S2024/01594). Ett av forslagen i begéran var ett infor-
ande av tillstandsplikt inom fler delar av hilso- och sjukvéarden.
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Utredning om insatser for att stirka patientsdkerheten och motverka
vdlfirdsbrottslighet

Regeringen beslutade i april 2025 att tillsédtta en sdrskild utredare som ska
utreda vilka insatser som behdvs for att stirka patientsékerheten och motverka
vélfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvarden (dir. 2025:41). Utredaren ska
bl.a.

* analysera och ta stéllning till om det bor inforas tillstdndsprovning, in-
klusive dgar- och ledningsprévning, inom de delar av hélso- och sjuk-
vérden som i dag inte omfattas av tillstdndsplikt

» Kkartligga regionernas mojlighet att ta del av information fran privata vérd-
givare och ta stdllning till om det bor inforas en uppgiftsskyldighet for
privata vardgivare mot regionerna

* analysera och ta stéllning till om Ivo behdver uppgifter fran belastnings-
registret och, oavsett stdllningstagande i sak, foresla hur Ivo kan ges
mdojlighet att ta del av uppgifterna

* analysera och ta stéllning till om Ivo behover utokade befogenheter, sasom
mojlighet till s.k. testkop, 1 sin tillsyn dver estetiska verksamheter.

Uppdraget ska redovisas senast den 12 oktober 2026.

En samordnad registerkontroll for upphandlande myndigheter och
enheter

I mars 2026 beslutade regeringen om propositionen Forenklad leverantors-
kontroll vid upphandling (prop. 2025/26:177). 1 propositionen foreslas bl.a. att
det inrdttas ett system for samordnad registerkontroll som ska tillimpas vid
upphandling och anvindning av valfrihetssystem. Genom systemet ska det
vara mojligt for upphandlande myndigheter och enheter att kontrollera om det
finns skl for uteslutning av en leverantor till foljd av brott, obetalda skatter
och socialforsékringsavgifter samt med anledning av vissa kvalificerade
ekonomiska svarigheter, t.ex. konkurs. En sddan leverantdrskontroll ska kunna
begéras bade i samband med tilldelning av kontrakt och vid uppfoljning av
avtal. Lagéndringarna foreslés trida i kraft den 1 juli 2026.

Lagéndringarna bereds i finansutskottet under varen 2026.

I regleringsbrevet for 2025 fick Bolagsverket i uppgift att utveckla ett it-
system for samordnad registerkontroll. Systemet ska utvecklas under 2025—
2027 och kunna tas i drift 2028. Bolagsverket ska slutredovisa sitt uppdrag
senast den 15 mars 2028.

Ett dndamdlsenligt regelverk for bakgrundskontroller

I september 2025 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i uppdrag att
analysera behovet av och forutsittningarna for att gora bakgrundskontroller i
savil offentlig som privat verksamhet (dir. 2025:83). Utredaren ska bl.a. lamna
forslag pa ett dandamélsenligt, proportionerligt och rittssikert regelverk for
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bakgrundskontroller infér och under anstéllning, uppdrag eller annat del-
tagande i verksamheten pa motsvarande sitt som anstéllda. Utredaren ska dven
redovisa behovet av och forutsittningarna for offentliga och privata verksam-
heter att géra bakgrundskontroller i andra situationer &n vid anstillning och
liknande forhallanden, t.ex. vid ingéende eller uppfoljning av avtal. I uppdrag-
et ingér dven att analysera och beddma om obligatoriska kontroller av upp-
gifter i misstankeregistret och belastningsregistret bor inforas for fler verksam-
heter.
Uppdraget ska redovisas senast den 11 mars 2027.

Klimat- och miljoarbete i hdlso- och sjukvdrden

Bestdmmelser i miljolagstiftningen géller savil i hilso- och sjukvarden som i
andra samhéllssektorer. Regionerna har under manga 4r haft miljoprogram,
miljomal och annan styrning som &ar mer langtgédende an lagstiftningen. SKR
stoder kommunernas och regionernas miljoarbete, bl.a. arbetet med att né
mélen 1 Agenda 2030 som syftar till att uppna en socialt, miljomaéssigt och
ekonomiskt hallbar vérld till 2030 (skr.se).

Varje ar redovisas en nyckeltalsrapport for miljoarbetet i regionerna for att
stimulera ldrandet och forbéttra verksamheterna. Nyckeltalen som redovisas
stracker sig over flera verksamhetsomraden och har ett resultatfokus. Region-
erna bedriver miljoarbete inom bl.a. omradena minskad klimatpaverkan, giftfri
miljo, biologisk mangfald och resurseffektivitet (Miljoarbetet i regionerna
2025 — Nyckeltalsrapport).

Enligt den nyss ndmnda rapporten har regionerna stora mojligheter att gora
viktiga miljdinsatser i sin verksamhet pa hilso- och sjukvéardsomrédet. Ett pro-
aktivt miljoarbete bidrar ocksa till det hdlsofrdmjande arbetet. Enligt rapporten
beror goda resultat i miljoarbetet i manga fall pa att regionerna har tydliga
politiska mal, engagerade medarbetare och drivande chefer som ser miljohén-
syn som en integrerad del av verksamheten. Foljande resultat i korthet redo-
visas for perioden 2009-2024:

¢ Antibiotikaforskrivningen har minskat med 31 procent, men dkat med 18
procent sedan 2021.

* Ekologiska livsmedel har 6kat frén 13 till 39 procent, men minskat med
5 procentenheter sedan 2019.

* Energianvindningen per lokalyta har minskat med 22 procent, varav 1,6
procentenheter sedan 2023.

* Medicinska gasers klimatpaverkan har minskat med 75 procent.

* Avfallsmingder och andel dtervunnet avfall har dkat dver tid sedan 2014.

I rapporten presenteras dven framgangsfaktorer och goda exempel.
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Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om hdlso- och sjukvdrdens organisation och
finansiering

Motionsyrkanden om hilso- och sjukvardens organisation och finansiering,
delaktighet och kontinuitet behandlades senast i betdnkande 2024/25:SoU16.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottets forslag till riks-
dagsbeslut (prot. 2024/25:130).

Tillkdnnagivande om kompetensforsérjning inom hélso- och
sjukvdrden

Utskottet foreslog i betankande 2020/21:SoU17 ett tillkénnagivande om kom-
petensforsorjning inom hélso- och sjukvarden. Utskottet anforde foljande (s.
20, res. S, MP):

Utskottet vill i detta ssmmanhang betona vikten av att fortsitta att utveckla
verktyg och metoder for att tillgodose framtida rekryteringsbehov och
sékerstdlla en langsiktig kompetensforsdrjning inom hilso- och sjuk-
varden. Utskottet anser déarfor att regeringen bor ta fram och genomfora en
nationell kompetensforsorjningsstrategi for hilso- och sjukvarden. Ut-
skottet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnager detta for regeringen. Motionerna [...] bor darfor bifallas
delvis.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle géra nagot tillkdnnagivande.
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2020/21:349).

Av budgetpropositionen for 2026 framgar att regeringen anser att tillkdnna-
givandet ar tillgodosett och slutbehandlat (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 25).
Utskottet hade inte nagot att invdnda mot detta vid behandlingen av tillkénna-
givandet i betdnkande 2025/26:SoU1 (s. 19).

Regeringen uttalar foljande 1 skrivelse 2025/26:75 (s. 176-178):

Av budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5
s. 49) framgér att regeringen har inréttat Nationella vardkompetensradet
och att regeringen fortsdtter att avsitta ndrmare tre miljarder kronor for att
stodja regioner och kommuner i deras arbete med kompetensutveckling
och kompetensforsorjning i hélso- och sjukvarden.

Av budgetpropositionen for 2022 framgér vidare att regeringen gor en
permanent satsning pa vidareutbildning for sjukskdterskor som omfattar
400 miljoner kronor per &r. Satsningen har en tillféllig forstdrkning om-
fattande 100 miljoner kronor 2020-2023. Regeringen har vidare en pa-
géende satsning for att mojliggora utvecklings- och karridirmoéjligheter,
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 &vriga
berorda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stirka medarbetarna och
sékra den framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden. Upp-
draget delredovisades den 1 maj 2022 och slutredovisades den 30 novem-
ber 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 vardplatser (52022/01057). Medlen ska anvindas for att 6ka kapa-
citeten 1 varden genom att bl.a. anstilla fler sjukskéterskor, forbattra
arbetsmiljon inom varden och utdka antalet vardplatser 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
avsitter 2 miljarder kronor 2023 och har berdknat att det behdvs 2 miljar-
der kronor 2024 respektive 2025 for att det totala antalet vardplatser ska
oka i 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 framga vilka in-
satser for befintlig och ny vardpersonal som kan behdvas 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 hélso- och sjuk-
vardens kompetensforsorjning (S2023/00256) som innebir bl.a. att Social-
styrelsen ska inhdmta synpunkter och forankra planen bland relevanta
aktorer, ta fram en handlingsplan for att stddja arbetet med planen samt
redogora for hur planen bidrar till 6kad vardkapacitet. Uppdraget slutredo-
visades 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 hélso-
och sjukvarden.

Fler sjukskoterskor behdver vidareutbilda sig till specialistsjukskoter-
ska. Regeringen avsatte 250 miljoner kronor 2023 for att 6ka vidareutbild-
ning for sjukskoterskor. Regeringen avsatte 100 miljoner kronor 2023 {or
att mojliggora utvecklings- och karridirmojligheter. I syfte att 6ka antalet
sjukskaterskor har regeringen under 2024 uppdragit till Socialstyrelsen att
betala ut statsbidrag om totalt 225 miljoner kronor till regioner och
kommuner for okat antal veckor for verksamhetsforlagd utbildning pa
sjukskdoterskeprogrammen (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 nétt 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 Natio-
nella vardkompetensradet att ta fram forslag till nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Regeringens uppdrag till Social-
styrelsen att ta fram forslag till en nationell plan for att forbattra hilso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning (S2023/00256) redovisades den 31 maj
2024. Nationella vardkompetensradet presenterade da 25 olika forslag till
insatser for att forbdttra kompetensforsorjningen i Sverige. Forslagen
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handlar bl.a. om behov att sdkerstélla tid och resurser for kompetens-
utveckling och ge 6kad mdjlighet till karridrvégar for att attrahera, utveck-
la och behélla vardpersonal. I maj 2024 &ndrade regeringen uppdraget om
att ta fram en nationell plan for hélso- och sjukvérdens kompetensforsorj-
ning och Socialstyrelsen gavs ddrmed i uppdrag att, genom Nationella
virdkompetensrddet, inhdmta synpunkter, anpassa, forankra och saker-
stdlla att planen bidrar till att stirka vardkapaciteten. Det dndrade upp-
draget 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 for 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 stats-
bidrag om 228 650 000 kronor till regioner och kommuner for 6kat antal
veckor for verksamhetsforlagd utbildning pa sjukskoterskeprogrammen
(S2025/00526).

I budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1 utg.omr. 4 avsnitt 3.7
s. 40-41) redovisades vidtagna atgirder och tillkédnnagivandet ansigs
genom 4tgédrderna tillgodosett och slutbehandlat. Punkten dr slutbehand-
lad.

Tillkdnnagivande om nationella principer for ersdttningssystem

I betédnkande 2021/22:SoU22 foreslog utskottet ett tillkdnnagivande om natio-
nella principer for ersittningssystem. Utskottet anforde foljande (s. 3031, res.
S, MP):

Regeringen gor i propositionen beddmningen att regionerna bor fortsétta
den utveckling som paboérjats i riktning mot mer enhetliga ersittnings-
system inom primdrvirden. Regeringen ldmnar alltsd inte nigra konkreta
forslag om erséttningssystemen. Utskottet anser att regeringen bor ta fram
nationella principer for ersittningar och avgifter som bygger pa behovs-
principen. Utskottet foreslar att riksdagen med bifall till motion [...] och
delvis bifall till motionerna [...] stéller sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnager detta for regeringen.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle gora nagot tillkdnnagivande.
Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 189):

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Socialdeparte-
mentet med att foresld 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 néra vérd (S 2022:H). Utredaren skulle
bl.a. genomfora en dversyn av de erséttningsprinciper som tillimpas for
véardval och foresla atgirder for ett mer sammanhéllet system som ger
forutséttningar for att samhallets resurser ska anvéndas pé ett s andamals-
enligt, effektivt och jamlikt sdtt som mojligt. Uppdraget redovisades i
augusti 2023 i promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds
2023:27). I promemorian lamnas forslag och rekommendationer som bl.a.
handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina ersittningssystem
sd att dessa béttre stoder en behovsbaserad hélso- och sjukvérd. Prome-
morian har remiss behandlats och bereds inom Regeringskansliet.
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Den 1 juni 2023 beslutade regeringen kommittédirektiv till Kommittén
om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden
(S 2023:04, dir. 2023:73). Den parlamentariskt sammansatta kommittén
skulle bl.a. analysera och bedéma hur en resursférdelnings- och
finansieringsmodell som sékerstéller ett hédlso- och sjukvardssystem med
god kostnadskontroll ska utformas, dér staten vid ett helt eller delvis stat-
ligt huvudmannaskap i motsvarande grad tar over resursfordelningen och
finansieringen av halso- och sjukvarden. Uppdraget redovisades den 2 juni
2025.

Regeringen beslutade den 23 oktober 2025 tilldggsdirektiv till utred-
ningen Behovsstyrd vérd (S 2024:05, dir. 2025:94). Den sirskilda utred-
aren ska nu dven analysera och foresld hur statens styrning kan stirkas
genom ett system med nationella principer for erséttningar och avgifter
inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 18 juni
2026. Punkten 4r inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om ersdttningssystem for digital vard

I nyss ndmnda betinkande, 2021/22:SoU22, foreslog utskottet ocksa ett
tillkdnnagivande om erséttningssystem for digital vard. Utskottet anforde
foljande (s. 31, res. S, C, V, MP):

Digital vard é&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 ersittas som utomlédnsvéard. Re-
geringen bor darfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
till nationella ersdttningssystem for digital vard. Utskottet foreslar att
riksdagen med delvis bifall till motionerna [...] och [...] stéller sig bakom
det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for regeringen.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle gora nagot tillkdnnagivande.
Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 190):

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Socialdeparte-
mentet med att foresld 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 néra vérd (S 2022:H). Utredaren skulle
bl.a. genomfora en versyn av de erséttningsprinciper som tillimpas for
vardval och foresla atgirder for ett mer sammanhéllet system som ger
forutséttningar for att samhallets resurser ska anvéndas pé ett sa andamals-
enligt, effektivt och jamlikt sdtt som mojligt. Uppdraget redovisades i
augusti 2023 1 promemorian Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds
2023:27). I promemorian lamnas forslag och rekommendationer som bl.a.
handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina ersittningssystem
sa att dessa bittre stoder en behovsbaserad hilso- och sjukvard. Prome-
morian har remissbehandlats. Inkomna remissynpunkter har pdvisat ett
behov av en kompletterande dialog med berdrda parter. Arendet bereds
inom Regeringskansliet.

Regeringen beslutade den 23 oktober 2025 tillaggsdirektiv till utred-
ningen Behovsstyrd vard (S 2024:05, dir. 2025:94). Den sérskilda utred-
aren ska nu dven analysera och foresld hur statens styrning kan stirkas
genom ett system med nationella principer for erséttningar och avgifter
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inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 18 juni
2026. Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stillningstagande

Vérdansvarskommittén har bedomt att statens styrning av regionernas hélso-
och sjukvard behover stirkas och forbattras. Utskottet delar kommitténs be-
domning. I budgetpropositionen for 2026 har regeringen aviserat att den avser
att 6ka den statliga styrningen, kontrollen och uppfoljningen av hélso- och
sjukvéarden. Flera steg har tagits i den aviserade riktningen. For att nimna
nagra fordelas statsbidrag nu i storre utstrackning én tidigare via forordningar,
en samordnare for att korta vardkderna har tillsatts och en sérskild utredare har
fatt i uppdrag att bl.a. analysera och foresla en ny och stirkt vardgaranti samt
lamna forslag pa hur statens styrning kan stirkas genom ett nationellt system
for ersdttningar och avgifter inom hélso- och sjukvarden. Flera atgirder har
dven vidtagits 1 syfte att stddja omstéllningen till en god och nidra vard och
kompetensforsorjningen i hilso- och sjukvarden. Atgérderna omfattar t.ex.
lagéndringar for att tydliggdra priméirvardens uppdrag och ansvar och for att
stdrka tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal hélso- och sjukvard,
ekonomiskt stod for omstéllningen till en god och néra véard och en nationell
plan for att forbéttra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Satsning-
arna pa en god och néra vard inkluderar satsningar pa att utveckla primér-
varden pa landsbygden och i glesbygd. Stdd har bl.a. beviljats till Glesbygds-
medicinskt centrum for att sprida kunskap om behov, forutsittningar, ut-
maningar och mojligheter for att bedriva hélso- och sjukvérd i lands- och gles-
bygdsomraden. Med hénsyn till det pagdende arbetet foreslar utskottet att
riksdagen avslar motionerna 2025/26:459 (KD) yrkande 3, 2025/26:668 (S),
2025/26:2035 (M), 2025/26:2709 (M), 2025/26:2777 (V) yrkandena 2 och 13,
2025/26:2954 (M), 2025/26:3179 (C) yrkande 2 och 2025/26:3542 (MP)
yrkandena 1-4, 14, 16, 29 och 32.

Négra motionsyrkanden handlar om delaktighet och kontinuitet i varden.
Har vill utskottet pdpeka att centrala mal for omstéllningen till en god och néra
vard dr en mer delaktig patient, en mer personcentrerad vird och att kon-
tinuiteten i primédrvarden ska 6ka. I detta betdnkande finns en redogorelse for
flera av de atgirder som vidtagits eller som pagér for att stddja omstillningen
till en god och nira vard. Exempel pd sddana atgirder ar de nyss nimnda
lagindringarna for att fortydliga primarvardens ansvar och for att forbattra
tillgangen till medicinsk kompetens i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen arbetar aktivt for att stodja regionerna sa att fler ska fa en fast
lakare. Det pagér dven en utredning som bl.a. dvervdger hur kontinuiteten i
vérden kan forbattras. Vidare har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att kartligga och analysera bl.a. patientorganisationernas roll, finan-
siering och verksamhet i hilso- och sjukvérden. Vid behov ska myndigheten
lamna forslag pé atgarder som kan skapa béttre forutséttningar for organisa-
tionerna att vara medskapare i utvecklingen av hélso- och sjukvarden. Mot den
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bakgrunden ser utskottet inte skél att vidta atgdrder med anledning av
motionerna 2025/26:205 (SD), 2025/26:2777 (V) yrkande 10, 2025/26:2926
(M), 2025/26:3473 (KD) yrkandena 1 och 2, 2025/26:3542 (MP) yrkande 35
och 2025/26:3645 (S) yrkandena 23 och 25. De bor ddrmed enligt utskottets
mening avslés.

Vardansvarskommittén bedomer att ett omrade dér staten bor ta ett storre
ansvar och didrmed ocksa stérka sin styrning &r luftburen ambulanssjukvard
och luftburna sjuktransporter. Vardansvarskommitténs betéinkande remitte-
rades under hosten 2025 och bereds for nédrvarande i Regeringskans-
liet. Utskottet vill inte foregd den processen. Utskottet ser heller inte ndgra skél
att vidta atgérder med anledning av de motionsyrkanden som ror prehospital
akutsjukvéard m.m. Utskottet foreslar darfor att motionerna 2025/26:497 (SD)
yrkandena 1, 3 och 4, 2025/26:693 (L), 2025/26:806 (C) yrkandena 1-4,
2025/26:2157 (M), 2025/26:2211 (M), 2025/26:3179 (C) yrkande 12 och
2025/26:3209 (M) avslas.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har nyligen haft i uppdrag att
analysera och f6lja upp vilka konsekvenser inférandet av lagen om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar har lett till, och om en
hogre patientsdkerhet har uppnétts. Myndighetens redovisning av uppdraget
bereds for ndrvarande i Regeringskansliet. Utskottet noterar dven att det pagér
flera utredningar som pa olika sétt syftar till att forebygga och motverka
vilférdsbrottslighet och férekomsten av oseridsa aktdrer inom hélso- och sjuk-
varden. Vidare har Ivo ett uppdrag att under 2024—2026 stirka och utveckla
sitt arbete med att forebygga och motverka vilfardsbrottslighet och fore-
komsten av oseridsa aktorer inom bl.a. hilso- och sjukvarden. Med hénsyn till
det pégdende arbetet avstyrker utskottet motionerna 2025/26:2934 (M),
2025/26:2940 (M), 2025/26:2958 (M), 2025/26:2959 (M) och 2025/26:3645
(S) yrkande 64.

Som nyss ndmnts pagar flera utredningar for att forebygga och motverka
vélfardsbrottslighet och forekomsten av oseridsa aktorer inom hélso- och
sjukvérden. Regeringen har dven beslutat om en proposition om forenklad
leverantorskontroll vid upphandling. I propositionen foreslds bl.a. att det
inrdttas ett system for samordnad registerkontroll som ska tillimpas vid
upphandling och anvindning av valfrihetssystem. Regeringskansliet bereder
ocksé for ndrvarande forslagen i departementspromemorian Forbattrade forut-
sattningar for Ivo — forslag for att motverka oseridsa och kriminella aktorer i
hélso- och sjukvarden (Ds 2025:17). Utskottet vill inte foregripa det pagéende
arbetet och foreslar darfor att motion 2025/26:3645 (S) yrkande 6 avslas.

Utskottet bedomer att det saknas skél att vidta nagra atgdrder med anled-
ning av motionsyrkandena om tester. Utskottet foreslar darfor att &ven motion
2025/26:497 (SD) yrkandena 1, 3 och 4 avslas.

Med hénsyn till det arbete som pagar inom kommunerna och regionerna pa
miljo- och klimatomradet anser utskottet att det inte heller &r nddvandigt att
vidta nagra atgérder med anledning av motion 2025/26:3542 (MP) yrkandena
38 och 40. Utskottet avstyrker dérfor de tva motionsyrkandena.
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Fragor om privatisering och LOV

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om frdgor om privatisering,
LOV och privata sjukvardsforsakringar.

Jamfor reservation 11 (S), 12 (S, V, MP) och 13 (S, V, MP).

Motionerna

Frdgor om privatisering

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
36 foreslar motiondrerna ett tillkénnagivande om att gora upp med marknads-
misslyckanden inom hélso- och sjukvérden. Motionédrerna lyfter i motionen
bl.a. fram svérigheterna for regionerna och kommunerna att planera,
dimensionera och finansiera hdlso- och sjukvardens verksamhet for att méta
invanarnas behov nir en stor andel av varden utfors av privata vardgivare som
inte har samma skyldigheter att utfora systemviktiga uppdrag. Vidare foreslés
i yrkande 40 ett tillkdnnagivande om att samma krav ska stdllas pd privata
aktorer som péd offentliga. Slutligen foresldr motiondrerna i yrkande 42 ett
tillkdnnagivande om att privata vard- och omsorgsforetag ska omfattas av
offentlighetsprincipen.

LOV och etableringsrdtt

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
43 foreslar motiondrerna ett tillkdnnagivande om att avskaffa tvangs-LOV och
i stdllet infora en mélstyrd etableringsrdtt med vetoridtt for regioner och
kommuner. Ett liknande yrkande finns i motion 2025/26:1634 av Markus
Kallifatides m.fl. (S).

Yrkanden om att avskaffa den fria etableringsritten och tvangs-LOV finns
dven i partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 34
och i kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
17.

Privata sjukforsdkringar
I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 foreslés
ett tillkdnnagivande om att forbjuda privata sjukvardsforsdkringar inom den
offentligt finansierade varden.

Ett liknande yrkande finns i kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik
Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 37.
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Giillande ratt

Vardvalssystem inom primdrvdrden

Sedan 2010 dr det obligatoriskt med s.k. vardvalssystem i primdrvarden. Enligt
7 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska regionen organisera primar-
vérden sd att alla som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvérd
kan vélja utforare av hilso- och sjukvardstjénster (vardvalssystem). Regionen
fir inte begrdnsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom
regionen, utan den enskilde har rétt att vélja en vardgivare var som helst i
landet. Regionens geografiska omréde fir dock delas upp i tva eller flera del-
omraden med separata vardvalssystem.

Regionen ska utforma vérdvalssystemet sé att alla utférare behandlas lika,
om det inte finns skdl for ndgot annat. Ersdttningen fran regionen till en
utforare inom ett vardvalssystem ska f6lja den enskildes val av utforare. Nar
regionen har beslutat att inféra vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV, tillimpas (7 kap. 3 § HSL).

Med valfrihetssystem avses enligt LOV ett forfarande som ger den enskilde
ritt att vdlja den leverantdr som ska utfora tjansten och som en upphandlande
myndighet har godként och tecknat ett kontrakt med (1 § LOV).

Den upphandlande myndigheten ska behandla leverantdrer pé ett likvérdigt
och icke-diskriminerande sitt. Den upphandlande myndigheten ska ocksa
iaktta principerna om Oppenhet, dmsesidigt erkdnnande och proportionalitet
nér den tillimpar valfrihetssystem (2 § LOV).

Inom ett vardvalssystem enligt LOV har alla vardgivare som uppfyller
regionens krav ritt att etablera verksamhet med offentlig erséttning (fri eta-
bleringsritt).

Av de ca 1 200 vardcentraler som fanns 2023 drevs ca 46 procent i privat
regi (Statistik om hélso- och sjukvard samt regional utveckling verksam-
hetséaret 2023, skr.se).

Pagaende arbete

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard

Utredningen Styrning for en mer jimlik vard har haft i uppdrag att utreda hur
styrningen av hilso- och sjukvérden béttre kan frimja en jimlik och behovs-
baserad vard (dir. 2017:128, dir. 2018:40 och dir. 2019:28). Med utgangspunkt
i tillitsbaserad styrning skulle utredaren bl.a. analysera och Overvéga olika
alternativ nir det géller vilka styrsystem for hélso- och sjukvéarden som bést
overensstimmer med malsittningarna i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
och principen om vard efter behov pa lika villkor till hela befolkningen.
Uppdraget innefattade att med en sadan utgangspunkt dven se 6ver LOV.
Utredningen dverldmnade sitt slutbetédnkande Digifysiskt vardval — Till-
ginglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42) i oktober
2019. Utredningen bedémde att det finns ett behov av dkad styrning av vard-
givare inom vardvalet samt dkad styrning av etablering inom primérvarden.
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Mot den bakgrunden foreslog utredningen vissa dndringar i hélso- och sjuk-
vardslagen och patientlagen for att reformera valfriheten inom primérvarden.
Forslagen har bl.a. lett till bestimmelserna om att regionens geografiska om-
rade far delas upp i tva eller flera delomrdden med separata vardvalssystem
och om att val av utfoérare inom vérdvalssystem i primdrvérden ska goras
genom listning. Vidare far listning endast goras hos utforare vars verksamhet
bedrivs i regionens regi eller som har ett kontrakt med en region. Byte av utfor-
are far som huvudregel endast goras hogst tva ganger under en period om ett
ar (prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:SoU22, rskr. 2021/22:225).

Utredningen foreslog vidare en nationellt reglerad patientavgift i primér-
vérden.

Som ndmnts i avsnittet Halso- och sjukvéardens organisation och finansie-
ring beslutade regeringen i oktober 2025 att ge Utredningen om behovsstyrd
vard i uppgift att lamna forslag pa hur statens styrning kan stirkas genom ett
nationellt system for ersédttningar och avgifter inom hélso- och sjukvéarden (dir.
2025:94).

Vird efter behov

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
kartldgga och analysera konsekvenserna av viss privat finansierad vérd for en-
skilda, pa systemniva, for hdlso- och sjukvarden och for samhillet i stort
(S2025/00254). Myndigheten ska vidare gora en bedomning av fortsatta ut-
vecklingsbehov inom omradet, vilket bl.a. inkluderar att bedoma eventuella
behov av reglering eller andra insatser.

Med privat finansierad véard avses i uppdraget vard av privata foretag som
inte har nagot avtal eller samarbete med regionen och som bekostas av den
enskilde.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 30 september
2027.

Okad insyn i viilfiirden
Utredningen om dkad insyn i vélfarden lamnade i september 2016 betéinkandet
Okad insyn i vilfarden (SOU 2016:62) med forslag om hur offentlighets-
principen i praktiken kan inforas i privat utférd, offentligt finansierad vard och
omsorg (S2016/06178). I maj och juni 2022 beslutades om kompletteringar av
forslagen (S2022/02610).

Den nuvarande regeringen beslutade i december 2022 att uppdraget om
kompletteringar skulle upphora. I april 2025 beslutade regeringen vidare att
lagga utredningens betdnkande till handlingarna och att i stillet tillsdtta en
sarskild utredare som ska utreda vilka insatser som behdvs for att stirka
patientsékerheten och motverka vilfirdsbrottslighet inom hélso- och sjuk-
varden (dir. 2025:41). I den nya utredningens uppdrag ingér bl.a. att kartldgga
regionernas mdjlighet att ta del av information fran privata vardgivare och att
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ta stillning till om det bor inforas en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare
mot regionerna.
Uppdraget ska redovisas senast den 12 oktober 2026.

Produktivitetskommissionen

Regeringen tillsatte i april 2023 en kommission med uppdrag att analysera
faktorer som paverkar produktivitetstillvixten samt ldmna forslag for att hoja
produktiviteten i bl.a. den offentliga sektorn (dir. 2023:58).

Produktivitetskommissionen overlamnade i oktober 2025 sitt slutbeténk-
ande Fler mojligheter till 6kat vilstand (SOU 2025:96). I betdnkandet bedomer
kommissionen att stora delar av Sveriges hilso- och sjukvardssystem é&r
vilfungerande och kdnnetecknas av en hog medicinsk kvalitet. Systemet som
helhet bedéms dirfor inte vara i behov av ndgon genomgripande reform.
Diremot bor enligt kommissionen vissa delar fordndras for att en god och
effektiv véard ska kunna levereras dven i framtiden. Kommissionen drar bl.a.
slutsatsen att konkurrensutséttningen av vardverksamhet i vissa fall riskerar
att leda till marknads- och regleringsmisslyckanden som forsamrar forutsétt-
ningarna for en kostnadseffektiv och behovsstyrd védrd. Dérfor foreslar
kommissionen att kravet pa att regionerna tillimpar LOV som upphandlings-
form for primérvard tas bort och att staten ska erbjuda végledning till vardens
huvudmén nér dessa utformar sina ersittningssystem.

Beténkandet har remitterats under vintern 2025/26 och betdnkandet bereds
i Regeringskansliet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om fragor om privatisering och LOV

Motionsyrkanden om privatisering och LOV och privata sjukvardsforsék-
ringar behandlades senast i betdnkande 2024/25:SoU16. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2024/25:130).

Proposition om upphdvande av kravet pd vardvalssystem i
primdrvdrden

Ar 2014 foreslog regeringen i en proposition att skyldigheten att ha vardvals-
system i primarvarden skulle upphévas (Upphévande av kravet pa véardvals-
system i primérvarden, prop. 2014/15:15).

Senare samma ar aterkallade regeringen propositionen (Aterkallelse av
proposition 2014/15:15, Upphdvande av kravet pa vardvalssystem i primér-
varden, skr. 2014/15:28). Som skal for dterkallandet anforde regeringen f6ljan-
de (s. 2):

Propositionen dr remitterad till socialutskottet. I propositionen foreslés att

landstingen inte ldngre ska vara skyldiga att ha vérdvalssystem inom
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primdrvarden. Lagradet har i sitt yttrande fran den 25 november 2014
framfort att det remitterade forslaget inte kan ligga till grund for lagstift-
ning. Det &r mot den bakgrunden inte meningsfullt att riksdagen fortsatter
att behandla propositionen 2014/15:15. Regeringen aterkallar den dérfor.
Regeringen dterkommer senare med de forslag som den fortsatta bered-
ningen kan ge anledning till.
Utskottet foreslog i betdnkande 2014/15:SoU3 ett tillkdnnagivande om att
avsluta beredningen av fragan som behandlades i den aterkallade propo-
sitionen och att inte aterkomma till riksdagen med lagforslag som innebar att
landstingens skyldighet att ha vérdvalssystem inom primérvarden upphévs.
Utskottet tillstyrkte helt eller delvis motionsforslagen. En reservation lamna-
des (S, MP, V). Reservanterna anforde att riksdagen bor avvakta resultatet av
regeringens fortsatta beredning av frigan.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till beslut (rskr. 2014/15:125).

Privata sjukvdrdsforsdkringar

Utskottet foreslog i betdnkande 2016/17:SoU22 Privata sjukvérdsforsakringar
inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard att riksdagen skulle avsla
regeringens forslag till lag om &ndring i hilso- och sjukvérdslagen (prop.
2016/17:166). Den behandlade lagéndringen avsag i huvudsak att det inom
offentligt finansierad hédlso- och sjukvéardsverksamhet far ges hilso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvérdsforsdkring enbart om
ménniskovérdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte dsidosétts. Utskott-
et ansdg sammanfattningsvis att regeringen inte hade visat att det fanns négot
behov av den foreslagna lagstiftningen. I betdnkandet fanns en reservation som
tillstyrkte regeringens forslag (S, MP, V).

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2016/17:284).

Utskottet foreslog vidare i betidnkande 2022/23:SoU5 Okad kontroll i
hélso- och sjukvérden att riksdagen skulle avsla regeringens forslag till lag om
andring i 15 kap. 2 § HSL (prop. 2021/22:260). Den foreslagna lagdndringen
innebar att ndr en region ingér ett avtal med en privat vardgivare som forutom
regionen har ytterligare uppdragsgivare ska det framgé av avtalet dels hur det
ska sdkerstillas att vardgivarens ovriga uppdrag inte negativt paverkar ut-
forandet av de uppgifter som har lamnats dver av regionen, dels hur detta ska
foljas upp. I betdnkandet fanns en reservation som tillstyrkte regeringens
forslag (S, V, MP). I betdankandet behandlades dven ett motionsyrkande med
forslag om att sékerstdlla att en region inte kan ingd avtal med privata
vardgivare som samtidigt har avtal med forsékringsbolag om privata
sjukvardsforsikringar. Utskottet foreslog att riksdagen skulle avsla yrkandet.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2022/23:116).

Tillkénnagivande om nationella principer for ersdttningssystem

I betinkande 2021/22:SoU22 foreslog utskottet ett tillkénnagivande om
nationella principer for ersittningssystem. Utskottet anforde foljande (s. 30—
31, res. S, MP):
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Regeringen gor i propositionen beddmningen att regionerna bor fortsatta
den utveckling som pédbdrjats i riktning mot mer enhetliga ersittnings-
system inom primdrvirden. Regeringen ldmnar alltsd inte ndgra konkreta
forslag om erséttningssystemen. Utskottet anser att regeringen bor ta fram
nationella principer for ersittningar och avgifter som bygger pd behovs-
principen. Utskottet foreslar att riksdagen med bifall till motion [...] och
delvis bifall till motionerna [...] stéller sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnager detta for regeringen.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle gora ndgot tillkdnnagivande.
Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 189):

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Socialdeparte-
mentet med att foresla hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av en
mer sammanhéllen och kontinuitetsbaserad digifysisk primérvard med god
tillgénglighet dédr samtliga aktdrer arbetar tillsammans for att tillgodose
patienternas behov av en god och néra vard (S 2022:H). Utredaren skulle
bl.a. genomfora en versyn av de ersdttningsprinciper som tillimpas for
vardval och foresla atgérder for ett mer sammanhallet system som ger
forutséttningar for att samhallets resurser ska anvéndas pd ett s &ndamaéls-
enligt, effektivt och jamlikt sdtt som mdjligt. Uppdraget redovisades i
augusti 2023 i promemorian Effektiv och behovsbaserad digital véard (Ds
2023:27). I promemorian ldmnas forslag och rekommendationer som bl.a.
handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina ersittningssystem
sé att dessa bittre stoder en behovsbaserad hélso- och sjukvard. Prome-
morian har remiss behandlats och bereds inom Regeringskansliet.

Den 1 juni 2023 beslutade regeringen kommittédirektiv till Kommittén
om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvéarden
(S 2023:04, dir. 2023:73). Den parlamentariskt sammansatta kommittén
skulle bl.a. analysera och bedéma hur en resursférdelnings- och
finansieringsmodell som sékerstéller ett hédlso- och sjukvardssystem med
god kostnadskontroll ska utformas, dér staten vid ett helt eller delvis stat-
ligt huvudmannaskap i motsvarande grad tar 6ver resursfordelningen och
finansieringen av hélso- och sjukvéarden. Uppdraget redovisades den 2 juni
2025.

Regeringen beslutade den 23 oktober 2025 tilldggsdirektiv till utred-
ningen Behovsstyrd vard (S 2024:05, dir. 2025:94). Den sérskilda utred-
aren 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 4r inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om ersdttningssystem for digital vard

I nyss ndmnda betidnkande, 2021/22:SoU22, féreslog utskottet ocksa ett till-
kénnagivande om ersittningssystem for digital vard. Utskottet anforde foljan-
de (s. 31, res. S, C, V, MP):

Digital vard &r till sin natur att anse som néra vird och en viktig del i
véardutvecklingen. Utskottet anser att det behovs ett sérskilt ersittnings-
system for digital vard som inte dr en integrerad del i en vardkedja. Sddan
vard bor enligt utskottets mening inte ersdttas som utomlénsvard. Re-
geringen bor ddrfor ge en 1dmplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
till nationella ersdttningssystem for digital vard. Utskottet foreslar att
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riksdagen med delvis bifall till motionerna [...] och [...] stéller sig bakom
det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for regeringen.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle gora ndgot tillkinnagivande.
Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 190):

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Socialdeparte-
mentet med att foresld hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av en
mer sammanhéllen och kontinuitetsbaserad digifysisk primérvard med god
tillgénglighet dédr samtliga aktdrer arbetar tillsammans for att tillgodose
patienternas behov av en god och néra vard (S 2022:H). Utredaren skulle
bl.a. genomfora en versyn av de ersittningsprinciper som tillimpas for
vardval och foresla atgérder for ett mer sammanhéllet system som ger
forutséttningar for att samhallets resurser ska anvéndas pé ett s andamaéls-
enligt, effektivt och jamlikt sdtt som mdjligt. Uppdraget redovisades i
augusti 2023 i promemorian Effektiv och behovsbaserad digital véard (Ds
2023:27). I promemorian ldmnas forslag och rekommendationer som bl.a.
handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina ersittningssystem
sé att dessa bittre stoder en behovsbaserad hélso- och sjukvard. Prome-
morian har remissbehandlats. Inkomna remissynpunkter har pévisat 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 sérskilda utre-
daren ska nu dven analysera och foresla hur statens styrning kan stérkas
genom ett system med nationella principer for erséttningar och avgifter
inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas senast den 18 juni
2026. Punkten 4r inte slutbehandlad.

Utskottets stillningstagande

Utskottet noterar att utredningen Styrning for en mer jimlik vard har haft i
uppdrag att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvarden béttre kan frimja
en jamlik och behovsbaserad vard. Utredningen bedomde att det finns ett
behov av 6kad styrning av vardgivare inom vardvalet samt 6kad styrning av
etablering inom primérvarden. Mot den bakgrunden foreslog utredningen
vissa dndringar i hilso- och sjukvardslagen och patientlagen for att reformera
valfriheten inom primarvarden. Forslagen har bl.a. lett till bestimmelserna om
att regionens geografiska omrade far delas upp i tva eller flera delomraden
med separata vardvalssystem och om att val av utforare inom vardvalssystem
i primédrvérden ska goras genom listning. Vidare far listning endast goras hos
utforare vars verksamhet bedrivs i regionens regi eller som har ett kontrakt
med en region. Byte av utforare far som huvudregel endast goras hogst tva
génger under en period om ett ar (prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:SoU22, rskr.
2021/22:225). Det pagar dven ett utredningsarbete om hur statens styrning kan
stirkas genom ett nationellt system for ersttningar och avgifter inom hélso-
och sjukvérden och for att kartligga regionernas méjlighet att ta del av in-
formation fran privata vardgivare och att ta stillning till om det bor inforas en
uppgiftsskyldighet for privata vardgivare mot regionerna. Darutdver har reger-
ingen gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett uppdrag att kartlagga
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och analysera konsekvenserna av viss privat finansierad véard for enskilda, for
hélso- och sjukvéarden och for samhéllet i stort. Uppdraget omfattar dven att
bedoma eventuella behov av reglering eller andra insatser. Med hénsyn till det
pagéende arbetet ser utskottet inte skél att vidta atgérder med anledning av
motion 2025/26:3645 (S) yrkandena 36, 40 och 42. Utskottet foreslar déarfor
att motionsyrkandena avslas.

Kravet pa vérdvalssystem i priméirvirden och den fria etableringsrétten
enligt LOV har aktualiserats i riksdagen vid flera olika tillfillen. Ar 2015 tog
riksdagen stéllning for att inte upphéva kravet pd vérdvalssystem i primér-
varden (prop. 2014/15:15, skr. 2014/15:28, bet. 2014/15:SoU3, rskr.
2014/15:125). Som ndmnts ovan har riksdagen dock beslutat om vissa énd-
ringar i hélso- och sjukvérdslagen och patientlagen som innebér en viss dkad
styrning av vardgivare inom vardvalet och av etableringen av vardgivare inom
primdrvarden. Under 2023 beslutade regeringen att tillsdtta den s.k. Pro-
duktivitetskommissionen. Produktivitetskommissionen foreslog i sitt slut-
betidnkande i oktober 2025 bl.a. att kravet pa att regionerna tillimpar LOV som
upphandlingsform for primérvard ska tas bort. Betdnkandet bereds for nér-
varande i Regeringskansliet. Utskottet vill inte foregripa det pagaende arbetet
och foreslar dérfor att riksdagen avslar motionerna 2025/26:1634 (S),
2025/26:2777 (V) yrkande 34, 2025/26:3542 (MP) yrkande 17 och
2025/26:3645 (S) yrkande 43.

Nér det géller privata sjukvardsforsékringar har riksdagen beslutat att avsla
forslag om regleringar eller begriansningar av mdjligheterna for en privat vard-
givare att samtidigt utfora vard pa uppdrag av bade en region och en annan
uppdragsgivare eller att utféra vard pa uppdrag av en region samtidigt som
vardgivaren har avtal med forsékringsbolag om privata sjukvéardsforsdkringar
(prop. 2021/22:260, bet. 2022/23:SoUS5, rskr. 2022/23:116). Utskottet
vidhaller sin uppfattning och foreslar darfor att riksdagen avslar dven
motionerna 2025/26:2777 (V) yrkande 15 och 2025/26:3645 (S) yrkande 37.

Tillgédnglig och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tillgénglig och jamlik vérd.
Jamfor reservation 14 (S) och 15 (MP).

Motionerna

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
20 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora en nollvision i varden mot
dodsfall pa grund av vérdplatsbrist. Motiondrerna anfor att det forekommer att
dodsfall intrdffar till f6ljd av véantetider som kan hénforas till brist pa vard-
platser.
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I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
25 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ges i uppdrag att ater-
komma med konkreta forslag pa hur tillgéngligheten och bemotandet i varden
kan stérkas for alla oavsett funktionsvariation. Motiondrerna anfor att reger-
ingen bor ge regionerna i uppdrag att sdkerstdlla att virdens lokaler och digi-
tala plattformar f6ljer tillgénglighetsstandarder, att vérdpersonal ges utbild-
ning i bemodtande av personer med funktionsnedséttning samt att patientens
delaktighet alltid omfattar tillgédngliga kommunikationsformer, sdsom lattlast
material, teckensprék och alternativa kommunikationssatt.

I'motion 2025/26:850 av Kristoffer Lindberg m.fl. (S) foreslés ett tillkénna-
givande om att Gverviga statliga atgédrder for en mer jamlik horselvard 6ver
landet inom vérdgarantins 90 dagar.

I motion 2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkande 1 fore-
slés ett tillkdnnagivande om att se 6ver vardgarantin och inféra mekanismer
som sékerstiller att patienter med dtstorningar far vard inom utlovad tid. I
yrkande 3 foreslés ett tillkdnnagivande om mdjligheten att ge patienter rétt till
en lidkarkontakt inom en faststélld tid. Slutligen foreslas i yrkande 4 ett till-
kénnagivande om mdjligheten att infora sanktioner, exempelvis vite, for re-
gioner som inte uppfyller vardgarantin.

I motion 2025/26:2928 av Marléne Lund Kopparklint (M) foreslés ett till-
kénnagivande om hur privata vardgivares kapacitet skulle kunna anvandas mer
aktivt for att korta vdrdkderna. I motion 2025/26:2929 av samma motionér
foreslas ett tillkdnnagivande om att dvervéga att ytterligare stirka arbetet for
att minska vardkderna, bl.a. genom béttre samordning och langsiktigt hallbara
erséttningssystem. Vidare foreslas i motion 2025/26:2933 av samma motiondr
ett tillkdnnagivande om att regionernas arbete med att minska vardkderna ska
foljas upp noggrant sa att man i framtiden kan sprida bésta praxis och séker-
stélla att bade offentliga och privata vardgivares kapacitet tas till vara.

I motion 2025/26:3007 av Cecilia Engstrom och Camilla Rinaldo Miller
(bada KD) yrkande 1 foreslas ett tillkdnnagivande om att infora en vardgaranti
med betydligt kortare tidsgrénser, bl.a. 30 dagar for specialistbesok och 30
dagar for behandling eller atgdrd for barn och unga med psykisk ohdlsa. I
yrkande 2 foreslés ett tillkdnnagivande om att stirka patientens rétt att soka
vérd utanfor den egna regionen.

I motion 2025/26:3469 av Christian Carlsson (KD) yrkande 1 foreslés ett
tillkdnnagivande om en skérpt vardgaranti. I yrkande 2 foreslas ett tillkédnna-
givande om ett nationellt virdgarantiavtal som sékerstiller patienternas rtt till
vérd.

Gillande ritt
Vard pad lika villkor

Malet med hilso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika
véirde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta
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behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden (3 kap. 1 § hilso-
och sjukvardslagen [2017:30] och 1 kap. 6 § patientlagen [2014:821]).

I 3 kap. 6 och 7 §§ patientlagen finns krav pa informationen till patienter.
Av bestimmelserna framgar bl.a. att information som ges till en patient ska
anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprkliga bakgrund och
andra individuella forutsdttningar. Den som ger information ska vidare si l&ngt
som mdjligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i och be-
tydelsen av den lamnade informationen.

Statsbidragsforordning for stirkt tillgdnglighet och okad
vdrdkapacitet

For att skapa en bittre forutsebarhet och tydligare styrning har regeringen
beslutat att ersitta de tidigare dverenskommelserna med SKR om o6kad till-
ginglighet 1 hédlso- och sjukvidrden med en ny forordning, forordningen
(2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillgdnglighet och okad
vérdkapacitet inom den specialiserade hilso- och sjukvérden. Forordningen
trddde i kraft den 1 januari 2025. Under 2026 fér ca 5 miljarder kronor férdelas
till regionerna i enlighet med forordningen (S2025/02147).

Uppgifter om vintetider till Socialstyrelsen

Regeringen beslutade i april 2025 om dndringar i hélso- och sjukvéardsforord-
ningen (2017:80) som innebdr att regionerna ska rapportera in uppgifter om
véntetider till Socialstyrelsen i stéllet for till SKR. Forordningsédndringarna
trddde i kraft den 1 juli 2025.

Pagaende arbete

Vardplatser

I juni 2025 presenterade Socialstyrelsen en uppdatering av riktvérdet for be-
hovet av antalet disponibla vardplatser. Socialstyrelsen bedomde da att antalet
disponibla vérdplatser behdver 6ka med 12 procent eller ca 1 900 disponibla
vardplatser for att mdta behovet pé kort sikt. Riktvardet har sankts jamfort med
foregdende ar, dd motsvarande siffra var ca 2 230 disponibla vardplatser. Att
riktvérdet har sdnkts beror enligt myndigheten pé att behovet har minskat —
inte pa att vardplatserna har blivit fler (socialstyrelsen.se).

Nationell plan for att minska bristen pd vardplatser

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag pa en
nationell plan for att minska bristen pa vardplatser inom hélso- och sjukvérden
(S2023/00679). Planen inkluderar forslag pa insatser som stirker forutsatt-
ningarna for att planera och styra vardplatskapaciteten efter behov och insatser
for att sakerstélla att rétt typ av vardplats finns tillgdnglig dér och nér den
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behovs (Plats for vard — forslag till en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser i hilso- och sjukvarden, juni 2024). Planen innehéller ocksa forslag
pa utvecklingsarbeten som kan minska behovet av sluten vard pa langre sikt,
bl.a. insatser som bidrar till att vardbehov i hogre grad kan omhéndertas
utanfor sjukhusen samt patientsdkerhetsinsatser som kan bidra till ett minskat
behov av sluten vard.

Uppdrag att stédja regionerna i deras produktions- och
kapacitetsstyrning

Regeringen gav i maj 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att bidra till att starka
samt f6lja upp héilso- och sjukvardens tillgdnglighet och kapacitet, bl.a. i fraga
om vintetider, antalet disponibla vérdplatser samt beldggningsgrad
(S2024/01058).

I uppdraget ingér bl.a. att

* stddja regionerna i deras produktions- och kapacitetsstyrning for att bl.a.
uppna Socialstyrelsens nationella riktvérden for antalet disponibla vard-
platser samt beldggningsgrad

* stddja och stirka samverkan mellan regioner i syfte att 6ka tillgdngligheten
och forutséttningarna att uppna Socialstyrelsens nationella riktvarden for
antalet vardplatser samt beldggningsgrad pa nationell niva

* idialog med regionerna definiera nationella och gemensamma malnivaer
for beldggningsgrad och vardkapacitet, t.ex. for akut och planerad verk-
sambhet, for olika geografiska forutsittningar och for enheters olika storlek

* lopande f6lja den nationella utvecklingen av vardkapacitet, bl.a. i fraga om
tillgénglighet, véntetider, antalet disponibla véardplatser och beldggnings-
grad

* lopande f6lja behovet av personalresurser i regionerna for olika typer av
vérdplatser, for att frimja en hallbar personalforsérjning pa kort och ldng
sikt, sdvél inom som mellan regioner.

Socialstyrelsen ska senast den 31 oktober 2027 ldmna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet.

Utvirdering av regeringens satsning pd att 6ka antalet disponibla
vardplatser

Regeringen gav i juni 2023 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i upp-
drag att utvdrdera regeringens satsning pa att 6ka antalet disponibla véardplatser
i hélso- och sjukvarden (S2023/01863).

I en delredovisning som myndigheten presenterade i mars 2025 konsta-
terade myndigheten att regionerna uppnér de prestationskrav som regeringen
satt upp, dvs. att minska antalet dverbeldggningar och utlokaliseringar. Sam-
tidigt konstaterade myndigheten att det dock inte gér att se att antalet dis-
ponibla vardplatser har dkat. Myndigheten anser att utvédrderingen forsvaras
av att det saknas tillforlitlig statistik Over antalet disponibla vardplatser.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska slutredovisa sitt uppdrag till
Regeringskansliet senast den 30 april 2026.

Utredningen om behovsstyrd vard

Som némnts i avsnittet Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
har regeringen beslutat att ge en séirskild utredare i uppdrag att analysera och
foresla en ny och stéirkt vardgaranti samt ldmna forslag som dkar kontinuiteten
inom den specialiserade varden (dir. 2024:50). Utredaren ska bl.a.

* foresld en vardgaranti inom den specialiserade varden med vésentligt
kortare tidsgrénser an i dag

* analysera och foresld en reglering som ger patienten mojlighet att utan
extra kostnad fritt vélja utforare i den offentligt finansierade varden i hela
landet i de fall vardgarantin inom den specialiserade varden inte bedoms
kunna uppfyllas av hemregionen

* vid behov ldmna forslag pa atgdrder som stirker huvudminnens och
vardgivarnas forutséttningar att uppfylla vardgarantin och folja patient-
lagen (2014:821)

* analysera hur en fast ldkarkontakt inom specialiserad vard bor forhalla sig
till funktionerna fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primérvarden

* lamna forslag péd statliga engingsinsatser som syftar till att forkorta
véntetiderna.

Utredaren redovisade den del av uppdraget som ror statliga engangsinsatser
for att minska véntetiderna i januari 2025 i promemorian Forslag pé statliga
engéngsinsatser for att korta véntetider i varden. Utredaren foreslar tre huvud-
sakliga insatsomréden for att korta virdkderna:

» sérskilda satsningar pd négra utvalda diagnosomradden genom engangs-
utbetalningar till regionerna for att 6ka antalet operationer inom specifika
diagnosomraden, sdsom hoftledsprotes, framfall och gra starr

* insatser fOr att bittre utnyttja befintlig kapacitet i varden

» utfasning av atgérder som inte bor vidtas, t.ex. sluta utfora vard utan
patientnytta som exempelvis artroskopisk kirurgi vid artros, for att frigora
resurser till annan vérd.

Regeringen beslutade i oktober 2025 om ett tilldggsdirektiv till utredningen
(dir. 2025:94) i vilket utredaren ocksé ska ldmna forslag pd ekonomiska
sanktioner mot regioner som inte lever upp till kraven.

Utredningen ska slutredovisa sitt uppdrag senast den 18 juni 2026.

Delegationen for okad tillginglighet i hélso- och sjukvdrden

Delegationen for 6kad tillgdnglighet i hélso- och sjukvarden (S 2020:12) har
sedan augusti 2020 haft i uppdrag att bl.a. stodja regionerna i att ta fram och
genomfOra regionala handlingsplaner for forbéttrad tillgénglighet (dir.
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2020:81 och dir. 2021:107). I uppdraget ingick bl.a. att verka for att infor-
mation och forslag pa insatser gors tillgédngliga for alla patientgrupper,
oberoende av eventuell funktionsnedséttning.

Delegationen gjorde en delredovisning av sitt uppdrag i juni 2021 i beténk-
andet Vigen till okad tillgénglighet — 1dngsiktig, strategisk och i samverkan
(SOU 2021:59). I det lamnade delegationen forslag om bl.a. dterkommande
uppfoljning av regionernas handlingsplaner, ett effektivare resursutnyttjande
och kortare véntetider genom information om patienters valmdjligheter och en
nationellt samordnad hélso- och sjukvdrdsrddgivning. Utredaren lyfter fram
att information behdver tas fram i relevanta format, anpassade for olika mél-
grupper och anpassade till olika funktionsnedséttningar.

Under hosten 2021 arbetade delegationen med att stédja regionernas
genomforande av de regionala handlingsplanerna och att stddja regionernas
och kommunernas arbete med utvecklingen av en néra och tillgidnglig vard.

I maj 2022 slutredovisade delegationen sitt uppdrag i betdnkandet Vigen
till 6kad tillgdnglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22). Delegationen foreslog bl.a. en utokad vardgaranti som tdcker fler
delar av vardkedjan och omfattar fler patientgrupper.

Regeringen har arbetat vidare med flera av delegationens forslag. Det géller
bl.a. arbetet med ett nationellt vardsoksystem som utgor en del i arbetet med
att inrétta en nationell vardformedling. Vidare har det utgétt stod och eko-
nomiska medel for produktions- och kapacitetsplanering, och den statliga upp-
foljningen av vérdens resultat har stirkts med bl.a. dialog med varje region.

I propositionen Nésta steg for en god och nédra véard (prop. 2025/26:19), som
overldmnades till riksdagen i september 2025, ldmnade regeringen dven for-
slag pa ett stirkt informationskrav i forhallande till patienter. Forslaget i denna
del bygger pa forslagen i betdnkandet SOU 2022:22.

Riksdagen beslutade i februari 2026 i enlighet med regeringens forslag (bet.
2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157).

Samordnare for att korta vardkoerna i hélso- och sjukvdrden

Som ndmnts i avsnittet Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
har regeringen tillsatt en samordnare for att korta vardkderna i hilso- och sjuk-
véarden (dir. 2026:3). Samordnaren ska bidra till att den statliga styrningen,
kontrollen och uppf6ljningen stérks och far ett storre genomslag nér det giller
regeringens arbete med att korta vardkderna och oka tillgdngligheten i hélso-
och sjukvérden. Samordnaren ska i dialog med olika aktorer, diribland sjuk-
vardens huvudmaén, statliga myndigheter och privata véardgivare, stirka er-
farenhetsutbytet mellan regioner och identifiera hinder for samverkan péd
regional och nationell nivd. Utredaren ska ocksé identifiera och foresld kom-
pletterande atgérder for att korta vardkoerna pa savél regional som nationell
niva samt bidra till att statsbidragen for att korta kderna och o6ka tillgénglig-
heten anvénds sé effektivt som mojligt. Samordnaren ska bl.a. ha ett funktions-
hinderperspektiv ndr det bedoms sdrskilt relevant.
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Uppdraget ska slutredovisas senast den 4 januari 2027.

Ekonomiska satsningar for en tillgdnglig och jamlik hdlso- och
sjukvdrd och kompetensforsorjning

For att mota vardens utmaningar och sékra patienternas tillgang till en jamlik
hélso- och sjukvérd foreslog regeringen i budgetpropositionen for 2026 en for-
starkt vardsatsning 2026—-2028. Regeringen angav att kompetensforsdrjningen
behover sdkras pa bade kort och lang sikt och att arbetet inom séllsynta
hilsotillstand behdver utvecklas (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 40). For detta
dndamal foreslog regeringen att anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvérd
6kas med 450 miljoner kronor 2026. Fér 2027 och 2028 berdknas motsvarande
belopp avsittas for &ndamaélet.

Regeringen foreslog dven att stirka myndigheternas forutsattningar att
stodja arbetet for kortare vardkder genom att anslaget 1:6 dkas med 15 mil-
joner kronor 2026. For 2027 berdknas 10 miljoner kronor avsittas for samma
andamal (s. 41).

Vidare foreslogs anslaget 6ka med 5 miljoner kronor 2026 for en nationell
samordnare for att korta kderna i vérden.

Pé anslaget 1:6 finns 100 miljoner kronor per ar for att inrétta en nationell
vardformedling. For att intensifiera arbetet med inréttandet avsattes ytterligare
medel 2025. Regeringen foreslog att anslaget 1:6 minskas med 100 miljoner
kronor 2026 sa att det sammantaget avsitts 150 miljoner kronor for en natio-
nell vardformedling. For 2027 beréknas anslag pa motsvarande niva. Fran och
med 2028 och framét berdknas 100 miljoner kronor per ér avsittas for en natio-
nell vardférmedling.

Samtidigt foreslog regeringen att anslaget 6kas med 125 miljoner kronor
2026 for en inforandebonus till regioner som ansluter vardgivare till den natio-
nella vardférmedlingen.

Som ndmnts i avsnittet Hilso- och sjukvérdens organisation och finan-
siering foreslog regeringen dven att anslaget 6kas med 50 miljoner kronor
2026 for en satsning pd kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden.
Vidare foreslog regeringen att anslaget 6kas med 300 miljoner kronor 2026
for vard i lands- och glesbygd. Anslaget berdknas 6ka med 300 miljoner
kronor 2027 for en fortsatt satsning pa vérd i lands- och glesbygd.

Regeringen foreslog att totalt ca 9,6 miljarder kronor anvisas under anslaget
1:6 for 2026. Det innebdr en minskning med ca 1,6 miljarder kronor jamfort
med den summa om ca 11,2 miljarder kronor som regeringen tilldelade
anslaget for 2025. Minskningen dr bl.a. ett resultat av att det tillfalliga sektors-
bidraget till den regionala hilso- och sjukvarden upphorde, i enlighet med vad
regeringen tidigare har aviserat (s. 55).

Utover de ovanndmnda satsningarna inom ramen for anslaget 1:6 finns
dven medel avsatta for arbete med att korta vdrdkerna inom ramen for an-
slaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna. For 2025 till-
delades anslaget sammanlagt ca 7,8 miljarder kronor. Regeringen foreslog att
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anslaget ska tilldelas ca 6,6 miljarder kronor 2026. Aven denna minskning &r
ett resultat av att tidigare tillfdlliga satsningar enligt plan upphérde fr.o.m.
2026 (s. 68).

Regeringen foreslog dven att Socialstyrelsens forvaltningsanslag 6kas med
55 miljoner kronor 2026 f6r myndighetens arbete med okad tillgédnglighet och
kapacitet 1 hilso- och sjukvéarden.

I december 2025 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2026 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskott-
ets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Uppdrag till Socialstyrelse for att korta vardkoerna

Regeringen gav i oktober 2025 Socialstyrelsen ett uppdrag att ldmna forslag
pa ytterligare atgirder for att korta vardkoerna (S2025/01757). Socialstyrelsen
ska ldmna forslag pé ytterligare vardomraden eller dtgirder som ska inga i
regeringens satsning for att korta virdkderna genom att 6ka produktionen
inom utvalda omraden under 2026. Uppdraget omfattar att

» forbereda for att under 2026 fortsitta att fordela medel for de vardomraden
som omfattas av tidigare satsningar (hoftledsprotes, framfall och gra starr)

e analysera och ldmna forslag pa ytterligare tva till tre vardomraden eller
atgdrder inom den specialiserade hélso- och sjukvarden som ska inkluderas
i satsningen

* forbereda system och rutiner for fortsatt uppfoljning av prestationsbasera-
de medel inom ramen for den fortsatta satsningen.

Socialstyrelsen ska ocksé bl.a. beakta risken for undantringning samt mojlig-
heten att frigdra vardplatser inom slutenvarden da atgirder kan vidtas i dag-
vard samt av privata vardgivare. I detta ingar ocksa att beakta mojligheten att
battre utnyttja befintlig vardkapacitet pa nationell nivd, exempelvis genom
nationell vardférmedling.

I december 2025 lamnade Socialstyrelsen i en delredovisning av uppdraget
forslag pa tre ytterligare atgirder som kan inkluderas i satsningen for att korta
vardkoerna (kndprotesoperation, operation av ljumskbrack och koloskopi-
undersokning).

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 31 mars 2026.

Nationell vardférmedling

Under 2025 har arbetet fortsatt med att utveckla och etablera en nationell vard-
formedling. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
ett uppdrag att utveckla och etablera statens arbete med nationell vardfor-
medling (52025/00971).

E-hélsomyndigheten har utvecklat en forsta version av ett digitalt stod dir
de som formedlar vérd kan soka efter en mojlig vardgivare utifran patientens
behov. Under 2025-2027 ska E-hdlsomyndigheten utveckla fler digitala stod
for nationell vardformedling (ehalsomyndigheten.se).
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Socialstyrelsen har tillsammans med E-hédlsomyndigheten tagit fram en
nationell plan for nationell vardformedling. Planen innehaller forslag pa stat-
liga insatser som bl.a. syftar till att stddja vardgivare och regioner i arbetet
med nationell vardformedling. Socialstyrelsen har dven tagit fram konkreta
stodjande underlag som riktar sig till dem som arbetar med nationell vard-
formedling (socialstyrelsen.se).

Inom ramen for uppdraget att mojliggdra en nationell digital infrastruktur
for halsodata (S 2024:A) har utredaren bl.a. ocksd haft i uppdrag att analysera
de réttsliga forutséttningarna for att kunna inrétta en nationell vardférmedling.
Utredaren redovisade sina slutsatser den 31 mars 2025 i promemorian Rétts-
liga forutsittningar for en nationell vardformedling. Promemorian har remitte-
rats och bereds i Regeringskansliet.

Socialstyrelsens ldgesrapport om stod till personer med
funktionsnedsdttning

Socialstyrelsen redogor arligen for tillstandet och utvecklingen inom verksam-
heter som ger stdd till personer med funktionsnedséattning. I lagesrapporten for
2025 lyfter myndigheten bl.a. fram att dagens sjukvérdssystem, policyer och
lagar forvisso inte exkluderar personer med funktionsnedséttning men att de
sérskilda anpassningar som manga ganger behdvs inte alltid gors. Det kan
enligt myndigheten t.ex. handla om brister i digital tillgédnglighet, fysiska an-
passningar och alternativa kommunikationsmetoder. Socialstyrelsen kon-
staterar ocksd att medvetenheten och kunskapen om funktionsnedséttningar
och deras konsekvenser behdver dka inom hélso- och sjukvarden. Social-
styrelsen menar att for att varden ska bli mer jamlik for personer med funk-
tionsnedsattning behover atgarder fokusera pa mer én bara individerna. Nagra
exempel pa sddana dtgérder dr fortbildning av ldkare samt okade forutsitt-
ningar for personer med funktionsnedsittning att anvénda digitala tjénster
(Insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning, ldgesrapport 2025).

Ny nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken

I regleringsbrevet for 2025 gav regeringen Myndigheten for delaktighet ett
uppdrag att ta fram och redovisa ett forslag till en nationell handlingsplan for
funktionshinderspolitiken (S2021/06595).

Myndigheten redovisade sitt uppdrag i december 2025 i rapporten Néar del-
aktighet blir verklighet — Forslag till nationell handlingsplan for funktions-
hinderspolitiken 20262031 (2025:24).

Handlingsplanen bestér av 119 éatgérder som syftar till att stirka delaktig-
het, tillgdnglighet och jimlika levnadsvillkor i samhéllet. Den innehéller at-
gérder inom 13 prioriterade samhéllsomraden, bl.a. inom omrédet hilsa, folk-
hilsa och social vilfird. Inom detta omrade foreslés atgérder for att

» stirka forutsittningarna for en béttre, mer jamlik och mer jimstélld hilsa
hos personer med funktionsnedséttning
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* Oka kunskapen och kompetensen om funktionsnedséttningar och deras
konsekvenser

» Oka kvaliteten och individfokuset i de individuella stoden

* minska forekomsten av tvangs- och begransningsatgirder och véldsut-
satthet.

Forslaget till handlingsplan visar ocksé hur statliga myndigheter, kommuner
och regioner kan utveckla sina arbetssitt for att stirka bl.a. tillgénglighet.
Forslaget till handlingsplan bereds i Regeringskansliet.

En nationell samordnare for funktionshinderspolitiken

Av budgetpropositionen for 2026 framgar att regeringen har for avsikt att
under 2026 besluta om en nationell samordnare for funktionshinderspolitiken.
Syftet ar att bidra till 6kad kunskap om rattigheter for personer med funktions-
nedséttning i samhéllet och att 6ka samordningen av olika aktdrers insatser
mot malet for funktionshinderspolitiken (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9's. 123—
124).

Kartldggning av hur varden fungerar for personer med
funktionsnedsdttning

Regeringen beslutade i februari 2026 att ge Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys ett uppdrag att kartligga och analysera tillgdnglighet och
bemotande 1 hélso- och sjukvéarden for personer med funktionsnedséttning
(S2026/00289). Myndigheten ska ocksé identifiera skillnader mellan regioner
och vardnivéer samt hinder for jimlik vard. I uppdraget ingér ocksa att foresla
atgérder som kan bidra till okad tillgdnglighet och forbattrat bemotande.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 30 november
2027.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om tillgdnglig och jamlik vard

Motionsyrkanden om tillgénglig och jamlik vérd behandlades senast i betdn-
kande 2024/25:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde ut-
skottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2024/25:130).

Utskottets stillningstagande

Utskottet noterar att regeringen har vidtagit flera atgérder for att bidra till att
minska bristen pa vérdplatser och for att oka tillgdngligheten till hélso- och
sjukvarden. Till &tgirderna hor t.ex. initierandet av en nationell plan for att
minska bristen pd vérdplatser, riktvdrden for vardplatser, en samordnare for att
korta vardkderna och arbetet for att etablera och utveckla en nationell vard-
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formedling. I budgetpropositionen for 2026 redovisade regeringen dven en av-
sikt att under 2026 besluta om en nationell samordnare for funktionshinders-
politiken. Syftet var bl.a. att 6ka samordningen av olika aktdrers insatser mot
malet for funktionshinderspolitiken. Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys arbetar vidare pd ett uppdrag att kartligga och analysera tillgénglig-
heten och bemétandet i hélso- och sjukvarden for personer med funktionsned-
sattning. Med hénsyn till de vidtagna dtgdrderna ser utskottet inte skél att
foresld ndgra &tgirder med anledning av motionerna 2025/26:850 (S),
2025/26:2707 (M) yrkandena 1, 3 och 4, 2025/26:2928 (M), 2025/26:2929
(M), 2025/26:2933 (M), 2025/26:3007 (KD) yrkandena 1 och 2, 2025/26:3469
(KD) yrkandena 1 och 2, 2025/26:3542 (MP) yrkande 25 och 2025/26:3645
(S) yrkande 20. Utskottet foreslar darfor att motionsyrkandena avslas.

Psykisk hélsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. psykisk hélsa och sam-

sjuklighet.
Jamfor reservation 16 (C), 17 (MP), 18 (S, V, MP) och 19 (C).

Motionerna

Psykisk hdlsa

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
11 foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen bor ta de initiativ som kravs
for ett statligt ansvar for den réttspsykiatriska vérden.

I motion 2025/26:3011 av Ingemar Kihlstrom (KD) foreslés ett tillkénna-
givande om att utreda ett statligt huvudmannaskap for réttspsykiatrin.

I kommittémotion 2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att alla vardcentraler ska ha psykologisk eller
psykosocial kompetens samt erbjuda mdjlighet till samtalsstod utan remiss. I
yrkande 7 foreslds ett tillkdnnagivande om att utveckla mobila team inom
psykiatrin i alla regioner. Det foreslas, i yrkande 22, ett tillkdinnagivande om
satsningar pa 6kad kunskap och behandling av PTSD och komplext PTSD.
Vidare foreslas i yrkande 28 ett tillkdnnagivande om forbittrat stod for per-
soner med intellektuell funktionsnedséttning och psykisk ohélsa. Slutligen
foreslas 1 yrkande 29 ett tillkdnnagivande om fler brukarstyrda alternativ i
psykiatrins 6ppenvérd och okat deltagande i kvalitetsregister.

I motion 2025/26:1340 av Sanna Backeskog m.fl. (S) foreslas ett tillkdnna-
givande om att §verviga att infora ett nationellt psykiatrilyft.

I motion 2025/26:1781 av Jan Ericson (M) foreslas ett tillkéinnagivande om
att Overviga att skdrpa mojligheten till tvangsvard inom den psykiatriska
vérden.
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I motion 2025/26:2077 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslés ett tillkénna-
givande om att se ver mdjligheten att aktivt lyfta in anhdriga for framgéngs-
rikt arbete i psykiatrin i syfte att sikerstélla en effektiv och trygg vard.

I motion 2025/26:2470 av Ann-Sofie Alm (M) foreslas ett tillkdinnagivande
om behovet av en utredning i syfte att stirka den psykiatriska vardens kvalitet
och ansvarstagande.

Samsjuklighet

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
28 foreslas ett tillkénnagivande om att genomfora Samsjuklighetsutredningens
forslag. I huvudsak liknande forslag framfors i kommittémotion 2025/26:2799
av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 14 och 15 samt i kommittémotion
2025/26:3505 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1 och i kommittémotion
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yr-
kande 49 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen kontinuerligt ska
aterrapportera till riksdagen om Samsjuklighetsdelegationens arbete med att
reformera den svenska beroendevarden i syfte att ge personer med skadligt
bruk och beroende i kombination med psykiatriska diagnoser en samman-
héllen vard och behandling.

Gillande ritt

Patientlagen

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet
stdrka och tydliggdra patientens stéllning samt till att frdmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet (1 kap. 1 §). Lagen innehéller
bl.a. bestimmelser om information, delaktighet och val av behandlingsalter-
nativ. Patienten ska bl.a. f4 information om de metoder som finns for under-
sokning, vard och behandling (3 kap. 1 §) och om mgjligheten att vélja be-
handlingsalternativ samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad
hélso- och sjukvard (3 kap. 2 §). Hélso- och sjukvarden ska sa langt som moj-
ligt utformas och genomforas i samrdd med patienten (5 kap. 1 §). Nar det
finns flera behandlingsalternativ som stér i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vdlja det alternativ som
han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om det med
hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstar som befogat (7 kap. 1 §). En patient som omfattas av
en regions ansvar for hélso- och sjukvérd ska inom eller utom denna region fa
mdjlighet att vélja utforare av offentligt finansierad Sppen vard (9 kap. 1 §).
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Pagaende arbete

Vardansvarskommittén

Som nédmnts ovan bedomde Véardansvarskommittén i sitt betinkande Ansvaret
for hélso- och sjukvéarden (SOU 2025:62) att staten bor ta ett utokat ansvar for
bl.a. den rattspsykiatriska vrden. Kommittén menar att den rattspsykiatriska
vérden har en sérskild karaktir eftersom den motiveras inte bara av vardbehov
utan ocksé av behovet av samhéllsskydd. Med hédnsyn till denna sdrskilda
karaktér bor staten enligt kommittén ta ett storre ansvar for savél finansiering
av varden som vardens kvalitet och innehédll. Kommittén foreslar darfor att
statens ansvar for den rittspsykiatriska varden ska stérkas. Som ett forsta steg
bor staten enligt kommittén ta finansieringsansvaret for den réttspsykiatriska
varden genom att ldmna ersdttning till regionerna for de patienter som vérdas
i den rattspsykiatriska varden. Kommittén foreslar dven att regeringen tillsétter
en utredning med uppgift att ldmna forslag pa hur statens systemansvar och
befogenheter samt styrning av den rattspsykiatriska varden framdver kan ut-
vecklas i syfte att stirka vardens kvalitet och innehall.

Beténkandet remitterades under hosten 2025 och forslagen bereds i Reger-
ingskansliet.

Samsjuklighetsutredningen

Regeringen beslutade i juni 2020 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
foresld hur samordnade insatser nér det géller vard, behandling och st6d kan
sakerstillas for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av
missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande
tillstand (dir. 2020:68). I ett tillaggsdirektiv i oktober 2021 fick utredaren dven
i uppdrag att ldmna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som
vardas utan samtycke enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall eller lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard. I uppdraget ingick
ocksa att ta stdllning till och bedéma behov av fordndringar i ansvars-
fordelningen mellan de berdrda huvudmaénnen (dir. 2021:96).

Utredningen, som tog namnet Samsjuklighetsutredningen, dverlamnade i
november 2021 delbetéinkandet Fran delar till helhet — En reform for samord-
nade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med sam-
sjuklighet (SOU 2021:93). I januari 2023 slutredovisade utredningen sitt upp-
drag i slutbetéinkandet Fran delar till helhet — Tvingsvarden som en del av en
sammanhaéllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5).

Samsjuklighetsdelegationen

I budgetpropositionen for 2025 angav regeringen att den avser att ga vidare
med ett lagstiftningsarbete for att insatser till personer med samsjuklighet ska
stdrkas (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 96). Regeringen bedomde dérefter dock
att forslagen fran Samsjuklighetsutredningen i vissa delar behover analyseras
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vidare och vid behov justeras och kompletteras. En delegation for att genom-
fora en reform for mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser vid samsjuklighet inrdttades déarfor 1 Regeringskansliet
(S2025/00072). Enligt uppdragsbeskrivningen till delegationen ska reformen
innebdra att regionernas ansvar for beroendevarden starks och att ansvarsfor-
delningen mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten tydliggors. Region-
erna ska ha ansvar for att personer med missbruksproblematik och beroende-
sjukdom ges en sammanhéllen vard och behandling. Socialtjanstens ansvar for
stod 1 vardagen, t.ex. i form av boende, sysselsattning och hjélp att utveckla
egna resurser, ska kvarstd. Utgangspunkten for arbetet ska vara de forslag som
Samsjuklighetsutredningen limnat i sina tva betinkanden. Aven vissa forslag
i betdnkandet fran Utredningen om vissa tvangsvardsfragor (SOU 2022:40)
omfattas av uppdraget. I uppdraget ingér att ta fram en plan for reformens
genomforande, analysera Samsjuklighetsutredningens forslag och ldamna
forslag pa vilka eventuella dndringar eller kompletteringar av dessa som krévs,
ta fram nya och kompletterande konsekvensanalyser samt fora dialog med
berdrda aktorer i reformarbetet.

I en delredovisning av uppdraget i mars 2025 redogjorde delegationen for
en plan for arbetet (S2025/00710). Enligt delegationens bedomning bor lag-
andringar till stod for reformens genomforande goras i tva steg, varav det
forsta steget dr en proposition till riksdagen under innevarande mandatperiod.
Parallellt med lagstiftningsarbetet planerar delegationen att féra en 16pande
dialog med foretridare for kommuner, regioner, berérda myndigheter och org-
anisationer samt medverka vid konferenser och digitala event for att bidra med
information och kunskapsspridning inom omradet och pa sé sétt bidra i arbetet
med reformens genomforande.

En andra delredovisning av uppdraget ska delegationen ldmna senast den
31 mars 2026. Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december 2027 och
da upphor dven delegationens uppdrag.

En kort redogorelse for arbetet med reformen for personer med samsjuk-
lighet finns dven i budgetpropositionen for 2026 (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9
avsnitt 4.3).

En mer sammanhdllen vard for personer med skadligt bruk och
beroende och andra psykiatriska tillstand

Regeringen beslutade i februari 2026 om en lagradsremiss om en mer
sammanhallen vard for personer med skadligt bruk och beroende och andra
psykiatriska tillstand. I lagrddsremissen behandlas lagforslagen i Samsjuklig-
hetsutredningens delbetéinkande (SOU 2021:93). I lagradsremissen behandlas
dven de lagforslag i slutbetinkandet (SOU 2023:5) som avser regionens vard-
ansvar for dem som é&r placerade utanfor sitt hem samt kommunernas och re-
gionernas skyldighet att ingd dverenskommelser om samverkan i friga om
sadana personer. Ovriga lagforslag i slutbetinkandet bereds vidare i Reger-
ingskansliet.
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Forslagen i lagradsremissen innebdr att

* regionerna ska organisera varden till personer med skadligt bruk och be-
roende sa att den ges samordnat med annan psykiatrisk vard

» ytterligare krav ska stillas pd den individuella plan som ska uppréttas for
personer som tagits emot i hem for vard eller boende

* en skyldighet infors for regionen att ersitta kommunen i de fall regionen
inte fullgdr sina skyldigheter i friga om den individuella planen

* socialndmnden ska underritta regionen nér en enskild tas emot i hem for
vérd eller boende sé att regionen blir uppméarksammad pé behovet av att
en individuell plan tas fram.

I lagradsremissen foreslas vidare en ny lag om en samordnad vard- och stdd-
verksamhet. Verksamheten ska rikta sig till personer som har sirskilda behov
av samordnade hilso- och sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser under
langre tid pa grund av en psykisk funktionsnedsittning. Den nya lagen innebér
ett utdkat krav pa samarbete mellan kommunen och regionen. Syftet ar att
fraimja den enskildes hélsa, trygghet och levnadsvillkor.

Diarutdver foreslas det att uttrycket missbruk ersétts av uttrycken bruk alter-
nativt skadligt bruk och beroende i flera forfattningar pa hilso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens omrade.

Lagéndringarna och den nya lagen foreslas tridda i kraft den 1 juli 2027.

Av propositionsforteckningen for dterstoden av riksmétet 2025/26 anges att
regeringen avser att lamna en proposition om en reform for mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuk-
lighet till riksdagen i april 2026.

Insatser for att forbdttra primdrvdardens omhdndertagande av psykisk
ohdlsa

I april 2022 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att genomfora
insatser for att frimja, stodja och folja omstéllningen till en god och néra vérd
for att forbattra primirvardens omhindertagande av psykisk ohélsa
(S2022/02309). Myndigheten har inom ramen for uppdraget bl.a. presenterat
en nationell malbild for vardcentralernas arbete med psykisk ohélsa. Mal-
bilden beskriver centrala delar i primérvardens arbete med psykisk ohélsa. Den
beskriver ocksd minsta gemensamma ndmnare och forutsittningar for ett gott
bemdtande och omhédndertagande av personer med psykisk ohidlsa. Mélbilden
handlar bl.a. om att ha tillgang till legitimerad psykolog och att organisera
arbetet i tvarprofessionella team. Den tar ocksé upp att vardcentraler aktivt bor
folja upp somatisk hélsa hos listade patienter med 1&ngvarig psykisk sjukdom
eller betydande psykisk funktionsnedséttning.

Regeringen gav i februari 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut 496
miljoner kronor till regionerna for att stirka och utveckla priméarvéardens arbete
med psykisk ohilsa, i enlighet med den nationella malbilden (S2025/00397).
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Vidare gav regeringen i juni 2025 Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora
nationella utvecklingsinsatser for att stirka primérvéardens arbete med psykisk
ohilsa (S2025/01229). Insatserna ska i huvudsak utgé fran forslagen i redovis-
ningen av det nyss nimnda uppdraget (S2022/02309). I uppdraget fran 2025
ingér bl.a. att

* ta fram mélgruppsanpassade kunskapsstod och anpassa befintliga kun-
skapsstdd bl.a. i friga om omhéndertagandet av psykisk ohédlsa pd vard-
centraler, tvirprofessionell samverkan, stegvis vard och triagering

» genomfora insatser for att stirka berorda professioners kompetens om
psykisk ohilsa, inbegripet bl.a. bemétande och samsjuklighet

* vidta atgérder for att stodja kompetensforsorjningen i primérvarden i fraga
om omhéndertagandet av psykisk ohélsa

¢ stodja utvecklingen av primérvardens arbete med barn och unga med
psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen ska senast den 31 oktober 2028 lamna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet.

Riktvéirden som underlag for en stirkt kompetensforsorjning av
primdrvdrden

Regeringen gav i april 2025 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och lamna
forslag pa riktvidrden for vissa yrkesgrupper i priméarvarden (S2025/00801).
Myndigheten ska genomfo6ra en baslinjemétning av antalet tjanster for specia-
liseringstjanstgoring (ST) i allmdnmedicin per region och faststilla nationella
och regionala riktvirden. Dessutom ska riktvdrden for distriktsskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och psykologer tas fram baserat pa vérd-
behov.

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet senast den
31 maj 2026.

Ndsta steg for en god och ndra vard

I propositionen Nista steg for en god och nédra vard (prop. 2025/26:19) lyfte
regeringen fram att varden for psykisk ohilsa pa olika sitt har fatt en mer
undanskymd roll i primérvarden, s&vil resursméssigt och organisatoriskt som
nér det géller kompetens och bemanning. Regeringen foreslog darfor att det
ska fortydligas i primédrvardens grunduppdrag i 13 a kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) att de hélso- och sjukvardstjanster som primérvéarden
sarskilt ska tillhandahé&lla for att tillgodose vanligt forekommande vérdbehov
inkluderar bade fysiska och psykiska vardbehov. Regeringen poédngterade
samtidigt att det med hinsyn till det kommunala sjélvstyret dock fortfarande
kommer att vara upp till respektive huvudman att t.ex. bedoma savil vilka
arbetsmodeller och metoder for omhédndertagande som ska tillimpas i verk-
samheten, som vilken kompetens- och resursséttning som krévs.
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Riksdagen beslutade i februari 2026 i enlighet med regeringens forslag (bet.
2025/26:S0U23, rskr. 2025/26:157).

Atgdrder for att underlitta kompetensforsorjningen i hélso- och
sjukvdrden

Som framgér av avsnittet Hélso- och sjukvdrdens organisation har ett rad-
givande organ inréttats, Nationella vardkompetensradet, som ska bidra till en
god planering av vardens kompetensforsorjning. Rédets uppdrag ér att gora
bedomningar av kompetensbehoven och att stddja och astadkomma sam-
verkan om kompetensforsorjningsfragor pa nationell och regional niva.

Vidare har regeringen gett Socialstyrelsen, genom det Nationella vardkom-
petensradet, i uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att forbéttra
hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256).

Nationella vardkompetensradet redovisade uppdraget i maj 2024 och lam-
nade d& 25 forslag pd insatser for att forbéttra kompetensforsorjningen
(Forslag till en nationell plan for hilso-och sjukvardens kompetensforsorjning,
2024:2). Forslagen handlar bl.a. om att sdkerstélla tid och resurser f6r kom-
petensutveckling, behélla och attrahera ny personal, fortbildning och vidare-
utbildning, stdrka ledarskapet samt verka for ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete.

Ekonomiska satsningar inom omrddet psykisk hélsa

Regeringen har i budgetpropositionen for 2026 foreslagit flera satsningar for
omstéllningen till en god och néra vérd, for utvecklingen av primédrvérden i
landsbygd och glesbygd, for kompetensforsorjning inom hélso- och sjuk-
varden samt for att 6ka tillgdngligheten och korta vardkderna, se ovan samt
avsnitten Hélso- och sjukvardens organisation och finansiering och Tillgéng-
lig och jamlik vard.

Regeringen foreslog ocksa en fortsatt riktad satsning pa den specialiserade
psykiatrin for vuxna i syfte att skapa forutsittningar for att mota det vixande
behovet av psykiatrisk vérd, sarskilt inom heldygns- och tvangsvarden. For-
slaget omfattar medel till regionerna for att bl.a. 6ka vardkapaciteten, stirka
de akutpsykiatriska verksamheterna och genomfora insatser for att gora varden
mer flexibel utifran patientens behov. For dndamaélet foreslog regeringen att
1,5 miljarder kronor avsétts 2026 (anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri). Anslaget
berdknas dka med 1,5 miljarder kronor 2027 och 1,2 miljarder kronor 2028
(prop. 2025/26:SoU1, utg.omr. 9, avsnitt 4.5).

For anslaget 1:8 foreslogs dven en 6kning med 50 miljoner kronor 2026 for
att genomfora en reform for battre vard for personer med beroende och sam-
sjuklighet. Anslaget berdknas 6ka med 400 miljoner kronor per ar 2026203 1.
For att starka vard, behandling och stdd for personer med skadligt bruk eller
beroende inom ramen for den nationella planen for beroendevérden kas an-
slaget med 8 miljoner kronor 2026.
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Under 2025 tilldelades anslaget 1:8 sammantaget ca 3,9 miljarder kronor.
Regeringen foreslog att anslaget ska tilldelas sammantaget ca 4,7 miljarder
kronor 2026.

I december 2025 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2026 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention

I december 2024 beslutade regeringen om en nationell strategi inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77). Den nationella strategin
syftar till att ge en langsiktig inriktning for arbetet under perioden 2025-2034,
baserat pa en tvérsektoriell ansats som skapar forutséttningar for en gemensam
riktning for hela samhillet i arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention.

Strategin innehéller fyra overgripande mal samt sju delmél med priori-
teringar som ska vigleda arbetet inom omrédet.

Under Delmal 5 — Vard och omsorg som méter patienters och brukares be-
hov anger regeringen det som sérskilt prioriterat att bl.a. arbeta for att grund-
laggande kunskap om psykisk ohélsa och suicidalitet ska finnas i hélso- och
sjukvéarden. Regeringen pekar pa att det dr vanligt med samsjuklighet mellan
psykiatriska tillstind och somatiska sjukdomar. Grundlaggande kunskap om
psykisk ohilsa, inbegripet psykiska funktionsnedséttningar och suicidalitet i
bl.a. hélso- och sjukvarden &dr darfor en viktig forutsittning for att personer
med olika former av psykisk ohélsa ska fa en god vard och omsorg som moter
deras behov.

I mars 2026 beslutade regeringen om en proposition om en nationell utred-
ningsfunktion for att forebygga suicid (prop. 2025/26:190). Socialutskottet
bereder propositionen under véaren 2026.

Overenskommelse mellan staten och SKR om strategiska insatser
inom omrddet psykisk héilsa och suicidprevention 2025-2026

I januari 2025 ingick staten och SKR en &verenskommelse om strategiska
insatser inom omradet psykisk hédlsa och suicidprevention for 2025
(S52025/00155). Overenskommelsen syftade till att stodja en strategisk utveck-
ling i regioner och kommuner, i enlighet med inriktningen i den nationella
strategin inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77).
I 6verenskommelsen finns ett fokus pé fyra omraden:

1. genomfGrande av den nationella strategin

2. insatser som fraimjar psykisk hilsa och forebygger psykisk ohidlsa bland
barn och unga

3. utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sérskilt fokus
pé samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och ritts-
psykiatrisk véard

4. stirkt suicidpreventivt arbete.
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For att skapa langsiktighet, forutsdgbarhet och goda planeringsforutséttningar
for kommuner och regioner i utvecklingsarbetet, enades staten och SKR om
en tilldggsoverenskommelse for 2026 som innebér en forldngning av den dver-
enskommelse som traffades mellan parterna i januari 2025 (S2025/02060).
Inom ramen for dverenskommelsen avser regeringen att for 2026 avsitta ca
1,3 miljarder kronor. Av medlen avses 250 miljoner kronor gé till kommu-
nerna, 548 miljoner kronor till regionerna, 493 miljoner kronor till kommuner
och regioner gemensamt samt 29 miljoner kronor till SKR. Insatserna riktar
sig till all offentligt finansierad vard och omsorg samt utbildning.

Posttraumatiskt stressyndrom

Kunskapsguiden &r en webbplats som samlar kunskapsstodjande publika-
tioner, webbutbildningar, poddar, filmer, checklistor och andra kunskapsstod-
jande produkter for dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden eller social-
tjansten. Innehallet pd Kunskapsguiden bygger pé bésta tillgdngliga kunskap
som kommer fran Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer.

Av kunskapsguiden framgér bl.a. att behandling vid posttraumatiskt stress-
syndrom beskrivs i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vard vid dep-
ression och angestsyndrom samt att forskning pagér om hur diagnosen kom-
plext PTSD bést bor utredas och behandlas (kunskapsguiden.se).

Kompetenscentrum PTSD

Inom Region Stockholm finns Kompetenscentrum PTSD. Kompetenscent-
rumet fungerar som ett nav for forskning om PTSD och erbjuder patienter
mdjlighet att delta i studier och fa tillgéng till nya behandlingsmetoder inom
ramen for pagdende forskningsprojekt (kompetenscentrum-ptsd.se).

Forskningsprogram for psykisk héilsa

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard (Forte) dr en statlig forsknings-
finansiér. Forte ansvarar, pa uppdrag av regeringen, for ett tiodrigt nationellt
forskningsprogram for psykisk hilsa. Programmet startade 2021 och &r en del
av regeringens satsning for att forbéttra kunskapslédget inom omradet. Pro-
grammet ska bidra till att forskning och evidensbaserad kunskap nér ut till re-
levanta aktorer och malgrupper. Enligt myndighetens regleringsbrev for 2026
finns 120 miljoner kronor avdelade till det nationella forskningsprogrammet
om psykisk hélsa under 2026.

Omrédena funktionshinder och funktionsnedsittningar ingar i den forsk-
ning som Forte finansierar. Forte &r ocksé samordnare av forskningsomradet
funktionshinder. Samordningsuppdraget innebér att Forte utover att finansiera
forskning ocksé bidrar till att skapa en dverblick av den forskning som pagar
inom omradet och bidrar till att forskningsresultaten kan komma samhéllet till
nytta.
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Uppdrag att ta fram forslag till en nationell strategi och
handlingsplan for rehabilitering och habilitering

I januari 2025 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram forslag
till en nationell strategi och tillhdrande handlingsplan for att sékerstélla en
effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering och anvéndning av atgidrden
hjélpmedel i hela landet (S2025/00109). Strategin ska omfatta alla delar av
hélso- och sjukvérdssystemet, savil den specialiserade och hogspecialiserade
virden som primdrvirden i bade regioner och kommuner. Behoven for
personer med funktionsnedséttning ska sérskilt beaktas i uppdraget.

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet senast den
30 maj 2026.

Patientinflytande och delaktighet

Sedan 2018 finns ett patientrdd inom Regeringskansliet (S 2018:C). Radet ar
ett forum for dialog mellan regeringen och civilsamhillesorganisationer som
foretrdder patienters och deras nérstdendes intressen. Patientradet ar ett verk-
tyg for att stirka patientdelaktigheten i regeringens arbete med att utveckla
hélso- och sjukvarden.

I mars 2025 beslutade regeringen att ge Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att kartldigga och analysera patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas roll, finansiering och verksamhet i hdlso- och sjuk-
varden (S2025/00531). I uppdraget ingar dven att ldmna forslag pé atgirder
som kan skapa bittre fOrutsittningar for patient-, brukar- och anhorig-
organisationerna att vara medskapare i utvecklingen av hélso- och sjukvéarden
pa lokal, regional och nationell niva.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 30 maj 2026.

Kvalitetsregister

Staten har sedan 1990 gett ekonomiskt stod till kvalitetsregistren och sedan
2010 har staten och regionerna via SKR gemensamt finansierat omradet.
Mellan aren 2012-2024 har staten och SKR ingétt dverenskommelser om att
stirka arbetet med och anvindningen av nationella kvalitetsregister. I
regleringsbrevet for 2025 och 2026 har regeringen gett Socialstyrelsen i upp-
drag att betala ut medel till regioner for arbete med nationella kvalitetsregister.
Medlen ska anvéndas for att bidra till att registren kan anvéndas for statlig
uppfoljning, for att stodja registrens tillgdngliggdrande for forskning, for sam-
arbete med life science-sektorn och for att sékerstélla juridisk kompetens.

Socialstyrelsen ska ldmna en slutredovisning av uppdraget senast den 30
maj 2026 till Regeringskansliet.
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Tidigare riksdagsbehandling
Motionsyrkanden om psykisk hélsa och samsjuklighet

Motionsyrkanden om psykisk hélsa och samsjuklighet behandlades senast i
betdnkande 2024/25:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2024/25:130).

Tillkdnnagivande om kompetensforsorjning inom hélso- och
sjukvdrden

Som ndmnts i avsnittet Hilso- och sjukvardens organisation och finansiering
foreslog utskottet i betdnkande 2020/21:SoU17 ett tillkdnnagivande om kom-
petensforsorjning inom hélso- och sjukvarden. Utskottet anforde foljande (s.
20, res. S, MP):

Utskottet vill i detta ssmmanhang betona vikten av att fortsétta att utveckla
verktyg och metoder for att tillgodose framtida rekryteringsbehov och
sékerstdlla en langsiktig kompetensforsorjning inom hilso- och sjuk-
varden. Utskottet anser darfor att regeringen bor ta fram och genomfora en
nationell kompetensforsdrjningsstrategi for hélso- och sjukvarden. Ut-
skottet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnager detta for regeringen. Motionerna [...] bor darfor bifallas del-
Vis.

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle géra nagot tillkdnnagivande.
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2020/21:349).

Av budgetpropositionen for 2026 framgar att regeringen anser att tillkdnna-
givandet ar tillgodosett och slutbehandlat (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 25).
Utskottet hade inte nagot att invdnda mot detta vid behandlingen av tillkénna-
givandet i betdnkande 2025/26:SoU1 (s. 19).

Regeringen uttalar foljande 1 skrivelse 2025/26:75 (s. 176-178):

Av budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5
s. 49) framgér att regeringen har inrdttat Nationella vardkompetensradet
och att regeringen fortsdtter att avsétta ndrmare tre miljarder kronor for att
stodja regioner och kommuner i deras arbete med kompetensutveckling
och kompetensforsorjning i hélso- och sjukvarden.

Av budgetpropositionen for 2022 framgér vidare att regeringen gor en
permanent satsning pa vidareutbildning for sjukskdterskor som omfattar
400 miljoner kronor per &r. Satsningen har en tillféllig forstdrkning om-
fattande 100 miljoner kronor 2020-2023. Regeringen har vidare en pé-
géende satsning for att mojliggora utvecklings- och karridrmoéjligheter,
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 &vriga
berdrda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stirka medarbetarna och
sékra den framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden. Upp-
draget delredovisades den 1 maj 2022 och slutredovisades den 30 novem-
ber 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
antalet vardplatser (52022/01057). Medlen ska anvindas for att 6ka kapa-
citeten i varden genom att bl.a. anstilla fler sjukskdterskor, forbattra



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

arbetsmiljon inom varden och utdka antalet vardplatser inklusive intensiv-
vérdsplatser.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 48) anforde regeringen att den avser att kartldgga och ta fram en nationell
strategi for hur bristen pd vardplatser ska kunna &tgérdas. Regeringen
avsitter 2 miljarder kronor 2023 och har berdknat att det behdvs 2 miljar-
der kronor 2024 respektive 2025 for att det totala antalet vardplatser ska
oka 1 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
forbittra kompetensforsorjningen. Av kartldggningen ska framgé vilka in-
satser for befintlig och ny vardpersonal som kan behdvas for att forbéttra
personalforsdrjningen inom hélso- och sjukvéarden. Regeringen har under
2024 andrat pagdende uppdrag till Socialstyrelsen och Nationella vard-
kompetensradet att ta fram forslag till en nationell plan for hélso- och sjuk-
vardens kompetensforsorjning (S2023/00256) som innebér bl.a. att Social-
styrelsen ska inhdmta synpunkter och forankra planen bland relevanta
aktorer, ta fram en handlingsplan for att stddja arbetet med planen samt
redogora for hur planen bidrar till 6kad vardkapacitet. Uppdraget slutredo-
visades 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 stodja regioner och kommuner i
deras arbete med kompetensutveckling och kompetensforsorjning i hélso-
och sjukvarden.

Fler sjukskoterskor behover vidareutbilda sig till specialistsjukskoter-
ska. Regeringen avsatte 250 miljoner kronor 2023 for att 6ka vidareutbild-
ning for sjukskoéterskor. Regeringen avsatte 100 miljoner kronor 2023 for
att mojliggora utvecklings- och karridarmojligheter. I syfte att 6ka antalet
sjukskdterskor har regeringen under 2024 uppdragit till Socialstyrelsen att
betala ut statsbidrag om totalt 225 miljoner kronor till regioner och
kommuner for okat 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 tjdnster 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 tjanster for allméntjanstgoring som kravdes 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 (S2024/00586).

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner ingick en Overens-
kommelse for 2023 om God och nira vard. For utvecklingsomrédet 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 starka det nationella atagandet for
kompetensforsorjningen genom uppdraget till Socialstyrelsen och Natio-
nella vardkompetensradet att ta fram forslag till nationell plan for hélso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Regeringens uppdrag till Social-
styrelsen att ta fram forslag till en nationell plan for att forbéttra hilso- och
sjukvardens kompetensforsorjning (S2023/00256) redovisades den 31 maj
2024. Nationella vardkompetensradet presenterade dé 25 olika forslag till
insatser for att forbdttra kompetensforsorjningen i Sverige. Forslagen
handlar bl.a. om behov att sdkerstélla tid och resurser for kompetens-
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utveckling och ge 6kad mojlighet till karridrvagar for att attrahera, utveck-
la och behélla vardpersonal. I maj 2024 &ndrade regeringen uppdraget om
att ta fram en nationell plan for hélso- och sjukvérdens kompetensforsorj-
ning och Socialstyrelsen gavs ddrmed i uppdrag att, genom Nationella
virdkompetensrddet, inhdmta synpunkter, anpassa, forankra och sdker-
stdlla att planen bidrar till att stirka vérdkapaciteten. Det 4ndrade upp-
draget 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 tjanster for allmén-
tjénstgoring (S2025/00584). Socialstyrelsen ska dven utveckla planerings-
underlag for dimensionering av ldkares utbildningstjénster och samordna
och stddja regionerna i 6vergéngen till en ny utbildningsstruktur. Reger-
ingen gav Socialstyrelsen den 18 mars 2025 i uppdrag att betala ut stats-
bidrag om 228 650 000 kronor till regioner och kommuner for 6kat antal
veckor for verksamhetsforlagd utbildning pd sjukskoterskeprogrammen
(S2025/00526).

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

Utskottets stillningstagande

Det pégér for ndrvarande ett fordndringsarbete ndr det giller varden av
personer med psykisk ohélsa, bl.a. en reform for mer samordnade, behovsan-
passade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i form
av skadligt bruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande
tillstdnd. Regeringskansliet bereder vidare Vardansvarskommitténs beténk-
ande, i vilket kommittén har bedomt att staten bor ta ett utokat ansvar for bl.a.
den réttspsykiatriska varden. Darutdver arbetar Socialstyrelsen med ett upp-
drag att stiarka primérvardens arbete med psykisk ohélsa, och genom budget-
propositionen for 2026 har flera ekonomiska satsningar initierats inom om-
radet psykisk hélsa, bl.a. for att mota det vixande behovet av psykiatrisk vérd
och for att gora varden mer flexibel utifrén patientens behov. Enligt utskottets
mening &dr det i sammanhanget ocksa virt att notera de nyligen beslutade lag-
andringar som innebér ett fortydligande av att primirvarden ska tillgodose
bade fysiska och psykiska vardbehov. Som ndmnts ovan pagar dven flera in-
satser for att underldtta kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen har bl.a. fatt ett uppdrag att utreda och ldmna forslag pa rikt-
virden for olika yrkesgrupper i primérvarden. Utskottet anser dérfor att riks-
dagen inte behdver ta nédgra initiativ med anledning av motionerna
2025/26:1340 (S), 2025/26:1781 (M), 2025/26:2077 (M), 2025/26:2470 (M),
2025/26:3011 (KD), 2025/26:3179 (C) yrkande 11 och 2025/26:3544 (MP)
yrkandena 2, 7, 22, 28 och 29. Utskottet foreslar déarfor att motionsyrkandena
avslas.

Som nyss berdrts pagar ett arbete for att genomfora en reform for mer sam-
ordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet. Samsjuklighetsdelegationen bitrdder Regeringskansliet i arbet-
et med att genomfora reformen. Delegationen har tagit fram en plan for arbetet
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och har dven till uppgift att rapportera om sitt arbete. [ planen pekas bl.a. ut ett
behov av vissa lagindringar. I februari 2026 beslutade regeringen om en lag-
radsremiss som innchaller forslag for samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. Regeringen redo-
gjorde i lagradsremissen dven for att ovriga lagforslag i Samsjuklighets-
utredningens slutbetéinkande bereds vidare i Regeringskansliet. Utskottet ser
inte ndgon anledning att foregripa det padgdende arbetet med att genomfoéra
Samsjuklighetsutredningens forslag. Utskottet anser vidare att processen for
att nd dit &r tillrdckligt transparent och att det dirfor saknas skil att ge ett
tillkdnnagivande till regeringen om en &terrapportering till riksdagen om
Samsjuklighetsdelegationens arbete. Utskottet avstyrker darfor motionerna
2025/26:2799 (V) yrkandena 14 och 15, 2025/26:3179 (C) yrkande 49,
2025/26:3505 (MP) yrkande 1, 2025/26:3544 (MP) yrkande 27 och
2025/26:3645 (S) yrkande 28.

Barns och ungas psykiska hélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om barns och ungas psykiska
hilsa.
Jamfor reservation 20 (MP).

Motionerna

I kommittémotion 2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 13
foreslas ett tillkdnnagivande om att infoéra konceptet ”En vég in” for barn och
ungas psykiska ohélsa i alla regioner. I yrkande 15 foreslds ett tillkédnna-
givande om att tillsétta en nationell utredning for att samordna och utveckla
forsta linjens psykiatri for barn och ungdomar. I yrkande 30 foreslas ett till-
kédnnagivande om ett mal om noll tvangséatgirder inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

I motion 2025/26:683 av Sanne Lennstrom (S) foreslés ett tillkdnnagivande
om att dverviga mojligheterna att verka for ett nationellt mal om ett maxtak
pé fyra veckors vantetid for samtalsstod pd ungdomsmottagningar.

I motion 2025/26:230 av Johnny Svedin (SD) foreslas ett tillkdnnagivande
om att satsa pd uppsokande verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin
dir hembesok ska vara lika sjdlvklart som besdk pd mottagning. I motion
2025/26:238 av samma motiondr foreslas ett tillkénnagivande om att barn- och
ungdomspsykiatrin, inklusive slutenvérdsavdelningar, genom lagkrav ska ge
omvardnad och terapeutisk behandling som forsta alternativ vid insatser till
barn och unga.

I motion 2025/26:2943 av Marléne Lund Kopparklint (M) delyrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att stirka vardgarantin for barn och unga med
psykisk ohdlsa med fokus péd trygg anknytning. I motion 2025/26:2949 av
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samma motiondr foreslas ett tillkénnagivande om att regeringen bor dverviga
att vidta ytterligare atgirder for att sékerstilla likvédrdig vard inom barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) i hela landet.

I motion 2025/26:3727 av Anders Adahl (C) foreslas ett tillkinnagivande
om att regeringen bor tillsétta en utredning om ungas psykiska hélsa och se
over lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT).

Gillande ratt

Férbdttringar for barn inom den psykiatriska tvangsvdrden

Ar 2020 inférdes vissa forbttringar for barn inom den psykiatriska tvangsvar-
den genom dndringar i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd och lagen
(1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd (prop. 2019/20:84, bet. 2019/20:SoU15,
rskr. 2019/20:270).

Andringarna innebar bl.a. en sirreglering av vissa tvangsatgirder for
patienter som &r under 18 ar. Forutsittningarna for att anvénda dessa tvangséat-
géirder skirptes och tiden for hur linge de far paga forkortades. Forutsatt-
ningarna for forlangning av en beslutad tvangsatgird fortydligades ocksa.
Darutover infordes en ny bestimmelse om sarskild underréttelse till Ivo om en
patient som &r under 18 &r har blivit foremal for upprepade tvangsatgérder
under vérdperioden.

Konkret innebar férdndringarna bl.a. att

* fastspanning med balte bara far goras i undantagsfall och da hogst en
timme jamfort med tidigare géllande fyra timmar

e barnet far héllas avskilt fran andra endast om det dr nédvéndigt pa grund
av att barnet genom aggressivt beteende allvarligt forsvarar varden av
andra och andra atgérder ar otillrdckliga, och da i maximalt tva timmar
jamfort med tidigare géllande &tta timmar

* inskridnkning i rétten att anvdnda elektroniska kommunikationstjénster,
som datorer, far gélla hogst en vecka jamfort med tidigare gillande tvé
maénader.

Pagiende arbete

Envig in

Flera regioner har skapat en mottagarfunktion dit invanare kan vdnda sig med
fragor som ror psykisk hdlsa och psykisk ohédlsa hos barn. Mottagarfunk-
tionerna fungerar som en vig in till rdd, stod for egenvérd och vid behov vérd,
oberoende av om barnet dr i behov av vard pa primérvardsniva eller inom
specialistpsykiatrin. SKR tog 2022 fram en rapport som beskriver hur de tio
regioner som 2022 hade en mottagarfunktion arbetar och hur de samverkar
med kommunerna (En vég in till hélso- och sjukvard). Rapporten ar tinkt att
fungera som ett underlag i diskussioner om hur man kan vidareutveckla det
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arbete som &r igang och att fungera som ett stod for regioner som &nnu inte har
en mottagarfunktion men som é&r intresserade av att bygga upp en.

SKR arbetar dven med att ge stdd till regionerna i deras arbete med att
utveckla mottagarfunktioner.

Utvdrdering av arbetssdttet En vdg in

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2024 i uppdrag av regeringen att
utvérdera arbetssittet En vig in inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup).
Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag i en rapport som publicerades i februari
2025 (Utvérdering av arbetssittet En vdag in — En rapport om inférandet av
centraliserade funktioner for telefontriagering av vard for barn och unga med
psykisk ohélsa). Enligt rapporten fanns det 17 En vdg in-verksamheter i
Sverige vid december 2024. I resterande regioner ar arbetssittet under infor-
ande eller under planering for uppstart. I rapporten konstaterar Socialstyrelsen
att En vég in inte &r ett enhetligt arbetssétt. Det finns regionala variationer i
genomforandet av arbetssittet. Enligt Socialstyrelsen gér det inte att dra négra
slutsatser om huruvida En vég in har lett till kortare véantetider till bup men det
finns tydliga indikationer pé att arbetsséttet har bidragit till effektivare resurs-
anvindning. Genom att lyfta ut vissa arbetsuppgifter som triagering, tidsbok-
ning, rddgivning och remisshantering fran kringliggande verksamheter har en
avlastning inforts som varit mérkbar for verksamheterna, framst bup. Social-
styrelsen bedémer att det dkande inflodet av patienter Gver tid hos flera
regioner &r en bidragande forklaring till varfor kortare véantetider inte kunnat
pavisas i utvirderingen.

Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vard

Nir det géller arbetet med psykisk hélsa i primédrvarden har den tidigare
ndmnda utredningen Samordnad utveckling for god och néra véard bl.a. haft i
uppdrag att utreda forutséttningarna for att utveckla en ny form av skynd-
samma och dndamaélsenliga insatser inom primérvarden vid léttare psykisk
ohilsa. Utredningens slutbetinkande God och néra vard — Ratt stod till psykisk
hélsa (SOU 2021:6) redovisades i januari 2021.

Med anledning av forslagen i beténkandet har flera atgirder vidtagits for
att stirka primdrvardens arbete med psykisk hilsa. Under 2021-2023 har
medel for att utveckla primirvardens arbete med psykisk hélsa avsatts genom
overenskommelser mellan staten och SKR. Didrutdver har regeringen gett
Socialstyrelsen uppdrag for att forbéttra primérvardens arbete med psykisk
ohiélsa (S2022/02309 och S2025/01229). Se mer om uppdragen i foregaende
avsnitt. I det senare uppdraget ingér bl.a. att ta fram malgruppsanpassade kun-
skapsstdd, och anpassa befintliga kunskapsstod bl.a. nir det géller omhénder-
tagandet av psykisk ohélsa pd vardcentraler, tvérprofessionell samverkan,
stegvis vard och triagering och att stddja utvecklingen av priméarvardens arbete
med barn och unga med psykisk ohélsa.

2025/26:SoU16

69



2025/26:SoU16

70

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Som ndmnts ovan i avsnittet Hélso- och sjukvardens organisation och
finansiering har regeringen dven foreslagit att det ska synliggéras i lag att
primdrvarden svarar for hélso- och sjukvard nér det géller bade fysisk och
psykisk ohélsa (prop. 2025/26:19 Nista steg for en god och néra vérd).

Ekonomiskt stod for arbete med hdlso- och sjukvdrden for barn och
unga

I budgetpropositionen for 2025 aviserade regeringen en riktad satsning pé
primdrvardens och forsta linjens arbete med psykisk hdlsa under perioden
2025-2027 i syfte att skapa forutsdttningar for att primarvardsnivan ska vara
forsta ingang vid psykisk ohélsa, for sdvil barn och unga som vuxna. Syftet ar
att sikerstélla bl.a. forebyggande och hélsofrimjande insatser, att personer far
vérd i tid och att kderna till den specialiserade varden kortas. Regeringen fore-
slog att 500 miljoner kronor avsétts for 2025 for &ndamélet samt berdknade att
avsitta 400 miljoner kronor per ar for satsningen 2026 och 2027 (prop.
2024/25:1 utg.omr. 9 s. 96). Regeringen foreslog dven en forstirkning av den
pagéende satsningen for att 6ka tillgéngligheten och korta kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin under 2025-2027 med 1 miljard kronor per &r, den s.k.
bup-miljarden (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt s. 96). I december 2025
tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag for 2025 inom
utgiftsomrade 9 (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

I vardandringsbudgeten for 2025 foreslog regeringen en dkning av anslaget
1:8 Bidrag till psykiatri med 550 miljoner kronor for att bl.a. oka tillgdnglig-
heten till vuxenpsykiatrin och for att stirka den pagéende satsningen for att
oka tillgangligheten och korta vardkderna till barn- och ungdomspsykiatrin.
Regeringen uttalade dven att ytterligare insatser bor genomforas for att under-
latta dvergéngen frén barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Sam-
tidigt foreslog regeringen att anslaget 1:8 minskas med 310 miljoner kronor
for att finansiera en 0kning av anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att
korta vardkderna. Sammantaget foreslogs séledes en Okning av anslaget 1:8
med 240 miljoner kronor (prop. 2024/25:99 s. 29-30). Riksdagen beslutade i
enlighet med regeringens forslag (bet. 2024/25:FiU21, rskr. 2024/25:257).

I budgetpropositionen for 2026 redovisade regeringen bl.a. att de statliga
medlen har bidragit till att vissa regioner har forbattrat méluppfyllelsen for
besdk, utredning respektive behandling inom 30 dagar for barn- och ungdoms-
psykiatrin. Skélen dr bl.a. att regionerna, med stod av de statliga medlen, har
utvecklat arbetet med En vég in-verksamheter, centraliserad utredningsverk-
samhet, digitala tjdnster och kompetensforsérjning (prop. 2025/26:1
utg.omr. 9 s. 25).

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2026 en omférdelning av
medel avsedda att dka tillgéngligheten och korta kderna till barn- och ung-
domspsykiatrin genom att anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att
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korta vardkderna dkas med 690 miljoner kronor samtidigt som anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri minskas med motsvarande belopp.

Sammanlagt avsattes 2025 ca 7,8 miljarder kronor pa anslaget 11:1. For
2026 foreslog regeringen att ca 6,6 miljarder kronor avsitts.

I december 2025 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2026 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2025/26:SoU1). Riksdagen bifoll utskott-
ets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2025/26:114).

Overenskommelse mellan staten och SKR om dkad tillginglighet till
barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026

Staten och SKR har kommit dverens om att under 2025-2026 stddja strate-
giska insatser hos regionerna for att Oka tillgdngligheten till barn- och
ungdomspsykiatrin (S2025/00394). De strategiska insatserna syftar till att 6ka
effektiviteten, produktiviteten och kapaciteten inom bup. Det kan t.ex. handla
om forbéttrad produktionsplanering och kapacitetsstyrning for att korta vénte-
tiderna och vardkderna till ett forsta besok inom bup, pabdrjad utredning och
behandling. De strategiska insatserna avser dven insatser for att utveckla
omhindertagandet av barn och ungdomar i forsta linjen/primérvérden.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 miljard kronor for 2025. For att
regionerna ska fé ta del av medlen uppstélls, savél under 2025 som under 2026,
vissa prestationskrav nér det géller vantetider utifran den forstirkta vardgaran-
tin till bup och nér det géiller kapaciteten att korta vardkderna till ett forsta
besok inom bup.

Uppdrag att folja upp overenskommelsen mellan staten och SKR om
okad tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin

I juni 2025 gav regeringen Socialstyrelsen ett uppdrag att f6lja upp 6verens-
kommelsen mellan staten och SKR om okad tillgédnglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin 2025-2026 (S2025/01282). I uppdraget ingér att bl.a. folja
upp och utvirdera regionernas strategiska insatser for att oka effektiviteten,
produktiviteten och kapaciteten inom bup och de strategiska insatserna for att
utveckla omhéndertagandet av barn och ungdomar i forsta linjen/primér-
varden, samt att analysera och bedoma 6verenskommelsens effektivitet och
dndamalsenlighet.

Socialstyrelsen ska senast den 1 november 2027 ldmna en slutredovisning
av uppdraget till Regeringskansliet.

Uppdrag att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och ldmna
forslag pa hur nationella utvecklingsteam kan utformas och pé vilket sitt
sddana utvecklingsteam bidst kan stdtta regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden (S2024/01463). Nér uppdraget utfors ska
myndigheten beakta insatser for en utvecklad samverkan mellan den speciali-
serade psykiatriska varden och andra berérda verksamheter och aktorer.
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Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag i mars 2025 i rapporten Nationellt
utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska véarden. I rapporten
redovisar Socialstyrelsen en kartldggning av vilket behov av stod som region-
erna har i utvecklingen av den barn- och ungdomspsykiatriska varden och 1dm-
nar forslag pd hur nationella utvecklingsteam kan utformas. Kartliggningen
visar enligt Socialstyrelsen att det finns behov av stdd inte bara i utvecklingen
av barn- och ungdomspsykiatrin specifikt utan dven i utvecklingen av hela
vérden for barn och unga med psykisk ohélsa.

I regleringsbrevet for 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
fortsatta insatser for att utveckla arbetet med nationella utvecklingsteam.
Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget senast den 31 mars 2028.

Nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention

Som nidmnts i foregédende avsnitt har regeringen beslutat om en nationell
strategi inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77).
Den nationella strategin syftar till att ge en langsiktig inriktning for arbetet
under perioden 2025-2034, baserat pa en tvérsektoriell ansats som skapar
forutséttningar for en gemensam riktning for hela samhillet i arbetet med
psykisk hélsa och suicidprevention.

Inom ramen for strategin finns ett delmal om vard och omsorg som mdoter
patienters och brukares behov. Enligt strategin dr ett sarskilt prioriterat omrade
att arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och tvangsvard som
framjar aterhdmtning. Ett av fokusmaélen for det arbetet bor vara att genomfora
insatser for att forebygga och minimera behovet av tvangsatgirder inbegripet
insatser for att de tvangsatgdrder som behover vidtas, t.ex. till f6ljd av fara for
patientens liv eller hélsa, genomfors s skonsamt och respektfullt som mojligt.

I mars 2026 beslutade regeringen om en proposition om en nationell utred-
ningsfunktion for att forebygga suicid (prop. 2025/26:190). Socialutskottet
bereder propositionen under véaren 2026.

Overenskommelse mellan staten och SKR om strategiska insatser
inom omrddet psykisk héilsa och suicidprevention 2025-2026

Vidare har staten och SKR, vilket ocksd ndmnts i foregéende avsnitt, ingatt en
overenskommelse om strategiska insatser inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention for 2025 och 2026 (S2025/00155 och S2025/02060).
Overenskommelsen syftar till att stddja en strategisk utveckling i regioner och
kommuner, i enlighet med inriktningen i den nationella strategin inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77). Overenskommelsen
fokuserar bl.a. pa insatser som fraimjar psykisk hilsa och forebygger psykisk
ohilsa bland barn och pa utvecklade insatser for personer med komplexa
behov med sérskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvérd,
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Regeringen har aviserat att den avser att
avsitta ca 1,3 miljarder kronor till kommunerna, regionerna och SKR 2026 or
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insatser inom offentligt finansierad vard och omsorg respektive utbildning
inom ramen for §verenskommelsen.

Utredningen om vissa tvangsvardsfrdagor

Regeringen beslutade 1 maj 2021 att ge en sérskild utredare i uppdrag att se
over vissa frdgor enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd, for-
kortad LPT, och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, forkortad LRV
(dir. 2021:36). I utredningens uppdrag ingick att utreda om det ska inforas
bestimmelser som innebér att de tvangsatgédrder som i dag inte kan 6verklagas
enligt LPT och LRV ska kunna 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Utredningen redovisade sitt uppdrag i betinkandet God tvangsvard —
trygghet, sidkerhet och rittssdkerhet i psykiatrisk tvangsvard och rittspsykia-
trisk vard (SOU 2022:40). Utredningen foreslog att tvangsatgérder som syftar
till att upprétthélla ordning eller sdkerhet for patienten sjélv eller ndgon annan
ska kunna &verklagas till allmin forvaltningsdomstol. Exempel pa tvangs-
atgarder som ska kunna dverklagas dr fastspanning, avskiljning, kroppsbesikt-
ning och kroppsvisitation.

Betéinkandet har remissbehandlats och &drendet bereds inom Regerings-
kansliet.

Uppdrag om insatser for att stdrka och utveckla den psykiatriska
tvangsvdrden och den rdttspsykiatriska varden

Regeringen gav i maj 2024 Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora insatser
for att stdrka och utveckla den psykiatriska tvangsvéarden och den rittspsykia-
triska varden (S2024/01004). Uppdraget omfattar sdvil barn och unga som
vuxna. Samtidigt beslutade regeringen att det tidigare beslutade sirskilda upp-
draget till Socialstyrelsen om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygns-
varden inklusive den psykiatriska tvangsvarden (S2019/01522) ska upphora.

I uppdraget ingar att géra insatser for att forebygga och minska behovet av
tvangsatgirder och att utveckla arbetet med att sammanstélla och tillgéng-
liggora tvangsvardsrelaterad statistik for regioner och beslutsfattare som grund
for analyser och forbattringsarbete. Vidare ingar att verka for att forebygga
psykiatrisk tvangsvard.

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget till Regeringskansliet senast den
30 november 2027.

Minska behovet av tvangsdtgdrder

SKR har tagit fram ett material till stod for regionernas hélso- och sjukvard
om de delar som behdvs for en trygg och meningsfull heldygnsvard (Menings-
full heldygnsvérd). I materialet finns bl.a. information om hur behovet av
tvangsatgirder kan minska (kunskapsguiden.se).

2025/26:SoU16
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Uppdrag om alternativa metoder och arbetssdtt till tvangsdtgdrder

I juni 2023 gav regeringen SBU i uppdrag att genomfora kunskapssamman-
stdllningar om alternativa metoder och arbetssitt till tvangsétgirder inom den
psykiatriska tvadngsvarden, den rittspsykiatriska varden och den statliga
institutionsvarden (S2023/02103). I uppdraget ingick att sprida och kommuni-
cera resultaten av arbetet till berdrda aktorer pa ett lattillgéngligt och mél-
gruppsanpassat sétt.

I december 2025 slutredovisade SBU sitt uppdrag i rapporten Interven-
tioner for att forebygga och minska tvangsatgarder inom psykiatrisk vard och
institutionsvérd av barn och unga — En systematisk dversikt och etiska aspek-
ter. SBU konstaterar i rapporten att forskning visar att det finns atgérder som
kan minska anvédndningen av tvangsatgarder i den psykiatriska varden for barn
och unga. SBU redogér bl.a. for att interventioner som syftar till att férdndra
organisation och personalens arbetssitt eller som syftar till att férédndra barns
beteende kan minska antalet tvangsatgérder (avskiljningar, fasthéllningar eller
fastspanningar vid akuta situationer).

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om barns och ungas psykiska hélsa

Motionsyrkanden om barns och ungas psykiska hélsa behandlades senast i
betdnkande 2024/25:SoU16. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen f6ljde
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2024/25:130).

Tillkdnnagivande om frdgor om tvangsvard

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU38 ett tillkdnnagivande om en
bred dversyn av tvangsvarden. Utskottet anforde foljande (s. 23-24, res. S,
MP):

Att vara foremal for vard med tvéng &r ingripande for den enskilde. Enligt
utskottet bor tvangsvéard inte i forsta hand handla om att skydda den
enskilde eller det allménna utan om att erbjuda den enskilde en god, sdker,
effektiv och d&ndamaélsenlig vard. Utskottet kan konstatera att det sedan en
tid pagar arbeten i flera delar inom tvangsvardens omréde. Enligt utskottet
ar det emellertid nu dags att se over tvangsvarden som helhet. Oavsett
vilket slags tvangsvard det ar fraga om gor sig vissa generella stdllnings-
taganden géllande. Som exempel kan ndmnas att det ar angeldget att de
utredningar som gors &r rattssdkra, tillforlitliga och evidensbaserade.
Vidare bor personal inom tvéngsvarden liksom inom den nédrliggande
varden och omsorgen ha god utbildning och tillforsdkras regelbunden
fortbildning pa omréadet. Allt detta dr en fOrutsittning for att fa vil
underbyggda beslut om tvangsvérd. Det &r vidare angelédget att den tvangs-
véard som ges &r trygg, siker och effektiv och att varden foljs upp konti-
nuerligt under vérdtiden. Viktigt &r dven att ansvarsfordelningen mellan de
olika huvudménnen och aktorerna dr klar liksom att samverkan dem
emellan &r god. Beslut om att varden ska upphéora ska enligt utskottets
uppfattning fattas pa underbyggda utredningar, och efter ett beslut om att
varden ska upphora bor man folja upp beslutet under en vil tilltagen tid.
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Niér det géller tvangsvard av barn och unga &r det vidare viktigt att de far
bli mer delaktiga i besluten och i varden sa att deras réttigheter tillgodoses.
Utskottet anser dirfor att regeringen bor se dver hela vardkedjan i en bred
Oversyn av tvangsvarden. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen ge
regeringen tillkénna med delvis bifall till motionerna [...] samt [...].

I reservationen foreslogs att riksdagen inte skulle gora ndgot tillkinnagivande.
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2020/21:378).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2025/26:75 (s. 184—185):

Regeringen avser att i ett forsta steg ta hand om det tidigare ldmnade
tillkinnagivandet om ansvar for vard vid samsjuklighet i form av psykisk
ohilsa i kombination med beroendesjukdom m.m. (bet. 2018/19:SoU15
punkt 18, rskr. 2018/19:193).

Fragan samordnas med Ovrigt pagéende lagstiftningsarbete som ror
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har bl.a. haft i uppdrag att
analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning for personer
som vardas utan samtycke enligt LVM eller LPT, och om mgjligt foresla
hur frégan kan hanteras vidare. Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen
tilldggsdirektiv till Samsjuklighetsutredningen, som innefattade bl.a. att
utredaren skulle 1damna forslag pa en gemensam lagstiftning for personer
som vérdas utan samtycke enligt LVM eller LPT. Utredningstiden for-
langdes samtidigt. I november 2021 redovisade Samsjuklighetsutred-
ningen uppdraget enligt de ursprungliga direktiven i delbetdnkandet Fran
delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och person-
centrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Del-
betdnkandet har remissbehandlats. Samsjuklighetsutredningens slut-
betinkande Frén delar till helhet — Tvéngsvarden som en del av en
sammanhaéllen och personcentrerad vardkedja (SOU 2023:5) dverldmna-
des den 31 januari 2023. Betidnkandet har remissbehandlats. I budget-
propositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5 s. 96) angav
regeringen att den avser att gé vidare med ett lagstiftningsarbete for att
insatser till personer med samsjuklighet ska stdrkas. Regeringen har
dérefter dock bedomt att forslagen fran Samsjuklighetsutredningen i vissa
delar behover analyseras vidare och vid behov justeras och kompletteras.
En delegation for att genomfora en reform for mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser vid samsjuklighet (S
2025/00072) har darfor inrdttats i Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet). Delegationen ska bl.a. analysera Samsjuklighetsutredningens for-
slag och ldmna forslag pa vilka eventuella dndringar eller kompletteringar
av dessa som krdvs. En forsta delredovisning med en preliminir plan for
reformens genomforande 6verlaimnades den 31 mars 2025. Uppdraget ska
delredovisas senast den 31 mars 2026 och slutredovisas senast den 15
december 2027.

Utredningen om vissa tvangsvérdsfragor (S 2021:02) har haft i upp-
drag att gora en Oversyn av vissa fragor géllande den psykiatriska
tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden (dir. 2021:36). Utred-
ningens slutbetdnkande God tvangsvard — trygghet, sdkerhet och rétts-
sékerhet i psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard (SOU 2022:40)
har remissbehandlats. Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Flera lagéndringar har genomforts i lagen (1990:52) med sérskilda
bestdimmelser om vard av unga, forkortad LVU, for att ytterligare stirka
barnréttsperspektivet i lagen. Vidare anforde regeringen i budget-
propositionen for 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 6.5 s. 171) att
LVU behover reformeras och ersittas med en ny, mer dverskadlig och

75



2025/26:SoU16

76

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

pedagogisk lag som utgér fran barnkonventionens syn pa barnet som
rittighetsbérare. Regeringen avsag att som ett led i detta genomfora vissa
av de dnnu inte genomforda forslag som ldmnades i betdnkandet Barns och
ungas rétt vid tvangsvard — Forslag till ny LVU (SOU 2015:71) och forslag
som lamnades i riksdagens utredning Barnets bésta vid fortsatt vird enligt
LVU (S2022/0472). Ett utkast till lagrddsremiss remitterades den 1
december 2025 och remisstiden gick ut den 19 januari 2026. Regeringen
avser att dterkomma till riksdagen med lagforslag i frigan under 2026.

Regeringen har ocksd den 30 november 2023 beslutat kommitté-
direktiven Stdrkt barnrittsperspektiv i LVU och en dversyn av grunderna
for vard (dir. 2023:160). Enligt direktiven ska en sérskild utredare foresla
atgarder for att stirka barnréttsperspektivet i LVU. Den 21 november 2024
beslutade regeringen tilldggsdirektiv till utredningen. Uppdraget utvid-
gades och utredningstiden forlingdes till den 30 januari 2026 (dir.
2024:114). Ett delbetdnkande (SOU 2025:38) som avser uppdraget om en
oversyn av grunderna for vard enligt LVU i de ursprungliga direktiven
lamnades den 7 april 2025. Slutbetéinkandet Réttsséker samhéllsvard for
barn och unga (SOU 2026:8) overlamnades den 10 februari 2026. Punkten
ar inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om primdrvdrden och psykisk hdlsa

I betinkande 2021/22:SoU15 foreslog utskottet ett tillkdnnagivande om
primédrvarden och psykisk hilsa. Utskottet anforde f6ljande (s. 35, res. S):

Emellertid anser utskottet att det behdvs samtidiga satsningar nér det giller
forstarkning av tidiga Oppna insatser pd omradet psykisk hélsa inom
primdrvarden och for verksamhet som sker inom ramen for BUP.
Regeringen bor genomfora dessa satsningar. Utskottet foreslar att
riksdagen stiller sig bakom det som utskottet anfor och tillkénnager detta
for regeringen. Motion [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2021/22:383:).

Regeringen uttalar foljande 1 skrivelse 2025/26:75 (s. 198-200):

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 priméirvéarden ingar. Vad
géller arbetet med psykisk hélsa i primérvarden har utredningen Sam-
ordnad utveckling for god och ndra vard (S 2017:01), som en del av
primédrvardsreformen, haft i uppdrag att utreda forutsittningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och dndamadlsenliga insatser inom
primdrvéarden vid littare psykisk ohélsa. Utredningens slutbetéinkande God
och néra vard — Raétt stod till psykisk hilsa (SOU 2021:6) redovisades till
regeringen i januari 2021. Betinkandet har remissbehandlats och bereds
for nirvarande i Regeringskansliet. Med anledning av forslagen i
beténkandet har flera insatser vidtagits for att stirka primarvardens arbete
med psykisk hilsa i syfte att forstirka det forebyggande och frimjande
arbetet samt arbetet med tidiga insatser. Under 2021-2023 har medel for
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 vard. SKR
har dven, inom ramen for dessa 6verenskommelser, arligen tilldelats medel
for att stirka och utveckla primérvardens arbete med att bl.a. frimja
psykisk hilsa och forebygga psykisk ohédlsa och suicid. Darutéver har
regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora insatser for att
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frimja, stodja och folja omstillningen till en god och néra vard for att
forbéttra  primdrvdrdens omhéndertagande av  psykisk ohélsa
(S2022/02309). Syftet med uppdraget ar att forbattra primédrvardens om-
hindertagande av psykisk ohilsa och stirka det forebyggande och fram-
jande arbetet inklusive arbetet med suicidprevention. Uppdraget slutredo-
visades den 31 mars 2025. Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen ett
uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende hélso- och sjuk-
vardspersonal verksam inom priméarvarden (52022/03179). Uppdraget har
sérskilt fokus pa personal som arbetar med psykisk hédlsa och psykisk
ohélsa inom primérvarden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars
2026.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att fraimja,
stodja och folja upp omstéllningen i hilso- och sjukvérden till en god och
néra véard (S2023/01930). Uppdraget ska redovisas senast den 30 augusti
2028.

Med anledning av forslagen fran utredningen En sammanhallen god
och néra vard for barn och unga (S 2019:05) i delbetinkandet 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 berdrda myndigheter, ta fram ett nationellt hélsovérds-
program for barn och unga (S2023/02379). Malséttningen med uppdraget
ar att skapa en mer sammanhéllen barn- och ungdomshélsovard dér det
forebyggande och hilsofrdmjandet arbetet far stdrre genomslag. Upp-
draget ska redovisas senast den 31 oktober 2026.

Suicidanalysutredningen (S 2023:01) gavs den 19 januari 2023 i
uppdrag att se dver vissa frdgor inom det suicidpreventiva omradet (dir.
2023:3). Syftet med uppdraget ér att stirka det forebyggande arbetet vid
sjalvmord genom ett 6kat ldrande och stdrkt samverkan mellan berérda
aktorer. I uppdraget ingdr bl.a. att foresla en ordning for breda héndelse-
analyser vid suicid samt att analysera regelverken angdende hélso- och
sjukvérdens patientsédkerhetsarbete 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 forutséttningar for att primér-
vardsnivan ska vara forsta ingdng vid psykisk ohélsa, for sdvil barn och
unga som vuxna (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5). Regeringen har
dven aviserat en forstarkning av den pagdende satsningen for att oka till-
géngligheten och korta koderna 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 primdrvardens arbete med psykisk ohilsa
(S2025/00397). For 2026 respektive 2027 berdknas 400 000 000 kronor
per ar avsittas for andamalet.

Regeringen beslutade den 25 september 2025 propositionen Nésta steg
for en god och néra vard (prop. 2025/26:19). I propositionen redogjorde
regeringen for satsningar som aviserades i budgetpropositionen for 2025
(prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5) rérande savil primérvardens och
forsta linjens arbete med psykisk hélsa under perioden 2025-2027 som en
forstarkning av den pagaende satsningen for att ka 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 utgdr primérvérd sérskilt ska
tillhandahélla de hilso- och sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose
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bade fysiska och psykiska vanligt forekommande vardbehov. Genom for-
slaget i propositionen och aviseringen i budgetpropositionen for 2025 an-
sdg regeringen att tillkinnagivandet var tillgodosett och ddrmed slut-
behandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Riksdagen hade inte nagot att invinda mot behandlingen av tillkdnnagivandet
(bet. 2025/26:SoU23 s. 7, rskr. 2025/26:157).

Utskottets stillningstagande

Av Socialstyrelsens utvirdering av arbetssittet En vig in framgar att de flesta
regionerna redan anvénder En vdg in och att de regioner som &nnu inte arbetar
pa detta sétt dr pa vég att infora arbetsséttet eller planerar for att infora det. Det
pagéar vidare ett utvecklingsarbete for att stdrka primérvardens arbete med
psykisk hélsa. Medel har bl.a. tillforts regionerna for att stodja t.ex. strategiska
insatser for omhindertagandet av barn och unga i forsta linjen/primérvarden.
Dérutdver har riksdagen nyligen beslutat om lagéndringar for att tydliggdra
primédrvardens ansvar for psykisk ohédlsa. Nar det géiller tvangséatgiarder inom
barn- och ungdomspsykiatrin infoérdes 2020 vissa forbéttringar i bestimmel-
serna nar det géller barn och unga under 18 &r. Bland annat skérptes forut-
sdttningarna for att anvinda tvangsatgérder, och tiden for hur ldnge tvangsat-
girder far paga forkortades. Inom ramen for den av regeringen beslutade
nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention ar ett
prioriterat omrade att arbeta for en trygg och meningsfull heldygnsvard och
tvangsvard som framjar dterhdmtning. Ett av fokusmalen for det arbetet ar att
genomfora insatser for att forebygga och minimera behovet av tvangsétgérder.
SBU har vidare tagit fram kunskapssammanstéllningar om alternativa metoder
och arbetssitt till tvangsatgarder som stod for hélso- och sjukvérden och andra
berorda aktorer. Mot bakgrund av de atgérder som vidtagits och det arbete som
pagar ser utskottet inte skl att ta nagra initiativ med anledning av motionerna
2025/26:230 (SD), 2025/26:238 (SD), 2025/26:683 (S), 2025/26:2943 (M)
delyrkande 2, 2025/26:2949 (M), 2025/26:3544 (MP) yrkandena 13, 15 och
30 samt 2025/26:3727 (C). Utskottet avstyrker dirmed motionsyrkandena.

Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden som roér samma eller i huvudsak
samma fradgor som riksdagen har behandlat tidigare under valperi-

oden.

Utskottets stillningstagande

De motionsyrkanden som finns upptagna i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma frdgor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden, se bl.a.
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betdnkande 2022/23:SoU12, 2023/24:SoU14 och 2024/25:SoU16. Tidigare
standpunkter framgar av dessa betdnkanden. Med hédnvisning till detta av-
styrker utskottet motionsyrkandena.
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Reservationer

1. Hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering, punkt
1L(V)

av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 2 och 13,
bifaller delvis motion
2025/26:459 av Gudrun Brunegéard (KD) yrkande 3 och
avslar motionerna
2025/26:668 av Hanna Westerén (S),
2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2709 av Saila Quicklund (M),
2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bada M),
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1-4, 14, 16, 29 och
32.

Stdllningstagande

Jag anser att de forslag som Vardansvarskommittén presenterade i sitt betdnk-
ande Ansvaret for hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62) kan leda till viktiga
forbattringar av varden. Darfor anser jag att regeringen skyndsamt bor ater-
komma med forslag utifran betinkandet.

Diremot stéller jag mig tveksam till att den effektivitetsdelegation som
regeringen har tillsatt kommer att géra varden mer effektiv for patienterna och
vardens medarbetare. Regeringen bor aterkomma med forslag om att ersétta
effektivitetsdelegationen med en jamlikhetsdelegation som far i uppdrag att
utveckla varden i en mer jamlik riktning.
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2. Halso- och sjukvirdens organisation och finansiering, punkt
1(©)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2 och
avslar motionerna
2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 3,
2025/26:668 av Hanna Westerén (S),
2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2709 av Saila Quicklund (M),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 2 och 13,
2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bdda M) och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1-4, 14, 16, 29 och
32.

Stdllningstagande

Enligt min mening bor det inforas en ny vardform for primarvéard pa lands-
bygden for att smé lakarmottagningar ska kunna etableras dér behovet &r som
storst. Regeringen bor forenkla regelverket och gora det mer flexibelt for att
mojliggdra mottagningar med en ldkare och en skoterska.

3. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering, punkt
1 (MP)

av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 1-4, 14, 16, 29 och
32 samt
avslar motionerna
2025/26:459 av Gudrun Brunegérd (KD) yrkande 3,
2025/26:668 av Hanna Westerén (S),
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2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),

2025/26:2709 av Saila Quicklund (M),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 2 och 13,
2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bdda M) och
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 2.

Stdllningstagande

Hilso- och sjukvarden star i dag infor stora utmaningar. Underfinansiering,
personalbrist och en pressad arbetsmiljo gor det svért for sjukvarden att mota
framtidens behov, utveckla kvalitet och effektivitet och stélla om till en god
och nira vard. Med hénsyn till det anser jag att regeringen ska stirka resur-
serna till hélso- och sjukvarden for att minska personalbristen, forbéttra arbets-
miljon och utveckla vardens kvalitet och effektivitet. Regeringen bor ockséa
stirka resurserna for att forbéttra omstéllningen till en god och néra vard med
primdrvarden som nav.

Jag anser dven att regeringen bor dterkomma med konkreta forslag for att
starka primédrvarden och omstéllningen till en god och néra vard utifran
slutsatserna och rekommendationerna i rapporten Omtag fér omstéllning och
utifran slutsatserna i Socialstyrelsens delredovisning i september 2025 av sitt
uppdrag att genomfora insatser for att frimja, stodja och f6lja upp omstill-
ningen i hélso- och sjukvérden till en god och néra vard.

Dérutdver anser jag att regeringen bor ges i uppdrag att avsluta den nu-
varande Effektivitetsdelegationen och i stéllet ta fram ett forslag pa en
kvalitets- och effektivitetsdelegation dér foretrddare for olika vardyrken, vard-
givare och patientorganisationer ingér.

En mer tillgénglig och héllbar priméirvard kréver enligt min uppfattning att
fler yrkeskategorier involveras i det dagliga arbetet, t.ex. dietister, logopeder
och psykologer. Nér primérvarden organiseras i multiprofessionella team
stirks helhetsperspektivet och effektiviteten i varden. Mot den bakgrunden
anser jag att regeringen bor fa i uppdrag att utreda och aterkomma med forslag
om Okat teamarbete inom priméarvarden.

Den hogspecialiserade varden ar ett draglok i utvecklingen av varden.
Varden behover dock bli mer centrerad. Eftersom 6vning ger fardighet behdvs
en tydligare nivastrukturering av varden i landet — ett arbete som bor goras i
samverkan mellan regionerna. Mot den bakgrunden anser jag att regeringen
bor ges i uppdrag att dterkomma med forslag om tydligare nivastrukturering
inom cancervarden. Regeringen bor ocksé fi i uppdrag att aterkomma med
konkreta forslag for att utveckla métbara indikatorer for NHV nér det géller
kvalitet, effektivitetsvinster och systemkonsekvenser for hela vardkedjan.
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4. Delaktighet och kontinuitet, punkt 2 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag 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 tillkdnnager
detta for regeringen.

Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 23 och 25 samt
avslar motionerna
2025/26:205 av Josef Fransson (SD),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 10,
2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 35.

Stillningstagande

Enligt vér uppfattning dr en viktig och barande del i primérvardsreformen
rétten till en fast lakare. En fast ldkare ger forutséttningar for en sammanhallen
planering av utredning och behandling. Darfor anser vi att regeringen bor vidta
atgérder for att se till att invanare som huvudregel har en fast lakarkontakt.

For att 6ka andelen invanare som har en fast ldkarkontakt anser vi dven att
regeringen bor vidta atgérder for att det ska finnas bindande riktvirden om
1 100 invanare per ldkare inom primarvérden.

5. Delaktighet och kontinuitet, punkt 2 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 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 10 och
avslar motionerna
2025/26:205 av Josef Fransson (SD),
2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 35 och
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2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 23 och 25.

Stdllningstagande

Med hinsyn till att sa fa invénare har tillgang till fast ldkarkontakt anser jag
att fragan behdver prioriteras hogre av staten, regionerna och kommunerna.
Jag anser dérfor att regeringen bor vidta atgérder for att de fastslagna malen
om fast lakarkontakt ska nés.

6. Delaktighet och kontinuitet, punkt 2 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 35 och
avslar motionerna
2025/26:205 av Josef Fransson (SD),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 10,
2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3473 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 23 och 25.

Stdllningstagande

Patientorganisationer fyller en viktig roll for bade patienter och hilso- och
sjukvarden genom att utgora ett forum for erfarenhetsutbyte, utbildning och
gemenskap. De dr dven viktiga samhéllsaktdrer som kan bidra till fordandring
och utveckling av hélso- och sjukvérden. Jag anser darfor att regeringen bor
ges 1 uppdrag att dterkomma med konkreta forslag pad hur stodet till patient-
organisationer kan stérkas.

7. Ambulanssjukvird och prehospital akutsjukvard m.m.,
punkt 3 (S, C)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S), Christofer Bergenblock (C) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 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
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 12 och
avslar motionerna
2025/26:497 av Robert Stenkvist (SD) yrkandena 1, 3 och 4,
2025/26:693 av Martin Melin (L),
2025/26:806 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1-4,
2025/26:2157 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2211 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) och
2025/26:3209 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stillningstagande

Systemet for luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter 4r i
dag fragmenterat. Ungefér hélften av landets regioner saknar t.ex. tillgang till
ambulanshelikopter, vilket enligt var mening innebér en oacceptabel ojamlik-
het nér det géller tillgdngen till snabb och effektiv vard vid olyckor eller akuta
sjukdomsfall. Vi anser darfor att regeringen bor stirka det nationella ansvaret
for luftburen ambulanssjukvard och luftburna sjuktransporter.

8. Estetiska ingrepp och behandlingar, punkt 4 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Foérslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha f6ljande
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) yrkande 64 och
avslar motionerna
2025/26:2934 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2940 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2958 av Marléne Lund Kopparklint (M) och
2025/26:2959 av Marléne Lund Kopparklint (M).

Stéllningstagande

Flera rapporter fran Ivo, som ér tillsynsmyndighet for verksamheter som utfor
estetiska ingrepp och behandlingar, visar pd omfattande brister och risker i
verksamheterna. Ett antal patientfarliga verksamheter har forbjudits och
personal har atalsanmélts. Trots det forekommer det att verksamheterna
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fortsétter. Vi anser att regeringen bor 6verviga en skarpt lagstiftning samt ge
Ivo ytterligare verktyg for att styra upp marknaden for estetiska ingrepp och
behandlingar.

9. Viilfirdskriminalitet, punkt 5 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha f6ljande
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 6.

Stillningstagande

Pa senare tid har vi sett en utveckling dar oseridsa och kriminella foretag kan
tjidna pengar pa att pa olika sdtt missbruka vilfirdssystemen. Arbetet mot
vélfardsbrottsligheten behover enligt var uppfattning trappas upp. Ett steg i det
arbetet bor vara att inrétta ett sddant register over vilfardsforetag som SKR
har bett om i en begéran till regeringen. Vi anser darfor att regeringen bor
inrdtta ett nationellt register over oseridsa vélfardsforetag som varit foremal
for atgdrder. Registret skulle t.ex. kunna innehélla uppgifter om foretag som
uppvisat allvarliga eller ihédllande brister som lett till uppsagning i fortid av
upphandlingskontraktet eller som medfort skadestand eller andra jamforbara
atgérder.

10. Klimatarbete, punkt 6 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 38 och 40.
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Stdllningstagande

Hilso- och sjukvéarden &r en av véra viktigaste samhillssektorer men den
bidrar ocksa till stor klimat- och miljopaverkan. Varden méste darfor ta steg
mot klimatneutralitet. Jag anser dérfor att regeringen bor aterkomma med
konkreta forslag pa hur hélso- och sjukvardens arbete med minskad klimat-
paverkan kan stdrkas. Regeringen bor dven tillsétta en utredning for ett statligt
samordnat arbete for hilso- och sjukvardens klimatomstillning och arbete med
minskad miljopéverkan.

11. Fragor om privatisering, punkt 7 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi 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.

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 36, 40 och 42.

Stdllningstagande

Andelen hélso- och sjukvard som utfors av privata vardgivare har stegvis okat.
De senaste arens utveckling av den digitala varden och mojligheten for vérd-
givare att etablera sig i en region eller kommun men erbjuda vard till patienter
fran andra regioner och kommuner medfor utmaningar fér huvudménnen att
se till att patienterna far den véard de har rétt till. Utvecklingen medfor svarig-
heter for regionerna och kommunerna att planera, dimensionera och finansiera
verksamheten eftersom privata vardgivare inte har samma skyldigheter som
offentliga att utfora systemviktiga uppdrag. Vi anser darfor att regeringen ska
gora upp med marknadsmisslyckanden inom hélso- och sjukvarden.

Vidare bor regeringen se till att samma krav ska stéllas pé privata aktorer
som pa offentliga samt att privata vard- och omsorgsforetag ska omfattas av
offentlighetsprincipen.
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12. LOV och etableringsriitt, punkt 8 (S, V, MP)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (S), Karin Ragsjo (V), Nils Seye Larsen (MP) och Dzenan Cisija

.

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.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:1634 av Markus Kallifatides m.fl. (S),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 34,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 17 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 43.

Stdllningstagande

Att privata aktorer far etablera sig var och nér de vill skapar enligt var upp-
fattning en ohallbar obalans i tillgangen till vrd som forsvarar arbetet for
regionerna att styra varden efter invdnarnas behov. Det har resulterat i att i
huvudsak friska, vélbestillda personer far battre tillgéng till vird &n patienter
med sémre ekonomi, patienter med sdmre hédlsa och éldre personer med stora
vérdbehov. Vérden ska finnas dér den behdvs, och inte bara dir dgare kan goéra
stora vinster. Vi anser att regionerna maste f4 6kade mojligheter att styra eta-
bleringar av vardcentraler till omraden dér de behovs, t.ex. i glesbygd. Darfor
bor regeringen avskaffa kravet pa LOV i primérvarden och ersitta LOV med
en ny lag med en malstyrd etableringsritt som omfattar lokal vetorétt for kom-
muner och regioner.

13. Privata sjukvardsforsikringar, punkt 9 (S, V, MP)

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

(S).

Férslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 37.
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Stdllningstagande

Privata sjukvérdsforsakringar gor det majligt for enskilda personer att kopa sig
fortur i svensk offentligfinansierad véard. For oss ér det sjalvklart att vérd-
behovet och inte storleken pa planboken ska avgéra vem som far vard forst
och i vilken omfattning. Vi behover sitta stopp for att privata vardgivare som
erbjuder vird pd uppdrag av forsékringsbolag garanterar forsakringspatien-
terna en kortare véntetid &n den som foljer av den lagstadgade vérdgarantin.
Regeringen bor dérfor ta initiativ till att férbjuda privata sjukvardsforsakringar
inom den offentligt finansierade varden, t.ex. genom att forbjuda att privata
vérdgivare som har slutit ett avtal med en region om att bedriva offentligt
finansierad vérd erbjuder sddan hélso- och sjukvérd som avtalet omfattar &ven
till patienter vars vard finansieras av en privat sjukvéardsforsékring.

14. Tillginglig och jimlik vard, punkt 10 (S)

av Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Anna Vikstrom (S), Gustaf
Lantz (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.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 20 och
avslar motionerna
2025/26:850 av Kristoffer Lindberg m.fl. (S),
2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkandena 1, 3 och 4,
2025/26:2928 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2929 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2933 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3007 av Cecilia Engstrom och Camilla Rinaldo Miller (bdda KD)
yrkandena 1 och 2,
2025/26:3469 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 25.

Stdllningstagande

Enligt var uppfattning rdder det i dag en stor resurs- och personalbrist i hélso-
och sjukvarden. Det forekommer dodsfall till £61jd av vantetider som kan hin-
foras till brist pa vardplatser. Nér alla vardplatser &r upptagna redan i vanliga
fall saknas marginaler for storre oforutsedda hindelser. Vi anser dérfor att
regeringen bor infora en nollvision i varden mot dodsfall pa grund av vard-
platsbrist.
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15. Tillginglig och jamlik vard, punkt 10 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

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 motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 25 och
avslar motionerna
2025/26:850 av Kristoffer Lindberg m.fl. (S),
2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkandena 1, 3 och 4,
2025/26:2928 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2929 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:2933 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3007 av Cecilia Engstrdm och Camilla Rinaldo Miller (bdda KD)
yrkandena 1 och 2,
2025/26:3469 av Christian Carlsson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 20.

Stdllningstagande

Trots att tillgdnglighet &r en grundldggande rittighet mdter personer med
funktionsnedsattning fortfarande hinder i varden. For att sékerstdlla en jamlik
vard bor regeringen enligt min mening aterkomma med konkreta forslag pa
hur tillgdngligheten och bemdtandet i varden kan stirkas for alla oavsett
funktionsvariation. Regeringen bor ge regionerna i uppdrag att sdkerstélla att
vardens lokaler och digitala plattformar foljer tillgdnglighetsstandarder, att
vardpersonal ges utbildning i bemdtande av personer med funktionsned-
sattning och att patienter har tillgang till tillgéngliga kommunikationsformer,
sdsom lattldst material, teckensprak och alternativa kommunikationssitt.

16. Psykisk hilsa, punkt 11 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

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
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2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 11 och

avslar motionerna

2025/26:1340 av Sanna Backeskog m.fl. (S),

2025/26:1781 av Jan Ericson (M),

2025/26:2077 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),

2025/26:2470 av Ann-Sofie Alm (M),

2025/26:3011 av Ingemar Kihlstrom (KD) och

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 2, 7, 22, 28 och 29.

Stillningstagande

Jag anser, i likhet med Vardansvarskommittén, att staten bor ta ett stdrre
ansvar for den réttspsykiatriska vérden. Den réttspsykiatriska varden har en
sérstillning som skiljer sig fran 6vrig vérd eftersom den innebér bade en medi-
cinsk behandling och en straffréttslig pafoljd. Jag foreslar darfor att regeringen
ska ta de initiativ som kravs for ett statligt ansvar for den réttspsykiatriska
vérden.

17. Psykisk hilsa, punkt 11 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

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.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 2, 7, 22, 28 och 29
samt
avslar motionerna
2025/26:1340 av Sanna Backeskog m.fl. (S),
2025/26:1781 av Jan Ericson (M),
2025/26:2077 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2470 av Ann-Sofie Alm (M),
2025/26:3011 av Ingemar Kihlstrom (KD) och
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 11.

Stéllningstagande

Primérvarden &r navet i hilso- och sjukvarden och forsta linjen for de flesta
patienter. Jag vill darfor stélla tydligare krav pa primarvarden att erbjuda tidigt
stod vid psykisk ohdlsa. Regeringen bor enligt min mening ta initiativ till att
alla vardcentraler ska ha psykologisk eller psykosocial kompetens samt er-
bjuda mojlighet till samtalsstod utan remiss.
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Manga regioner saknar i dag ett tillrickligt systematiskt suicidpreventivt
arbete. Alla vardnivéer behdver ha kunskap om suicidprevention och arbeta
metodiskt med fragorna. For att aktivt na ut till dem som mar daligt men som
har svért att soka hjdlp bor regeringen dven vidta atgirder for att mobila team
ska utvecklas inom psykiatrin i alla regioner.

Eftersom kunskapen om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) r alltfor 1ag
anser jag att regeringen dven bor gora satsningar pd okad kunskap och
behandling av PTSD och komplext PTSD.

Vidare anser jag att regeringen bor se till att vard och stdd till personer med
intellektuell funktionsnedséttning béttre anpassas for att forebygga och be-
handla psykisk ohélsa, bl.a. genom kompetenshdjande insatser och tydligare
ansvarsfordelning mellan huvudménnen.

Slutligen anser jag ocksé att regeringen bor vidta atgérder for att det ska
finnas fler brukarstyrda alternativ i psykiatrins 6ppenvéard och for att fler ska
lamna uppgifter till de 6ppna kvalitetsregister som finns inom psykiatrin.

18. Samsjuklighet, punkt 12 (S, V, MP)

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

Férslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:2799 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 14 och 15,
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 49,
2025/26:3505 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1,
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 28.

Stéllningstagande

Missbruksproblematik och beroendeproblematik &r starkt kopplat till psykisk
ohilsa. Att en individ har mer an ett hdlsoproblem medfor en risk for att an-
svaret for individen bollas mellan vérden och omsorgen och for att individen
faller mellan stolarna och far tillfdlliga eller bristfélliga insatser. Samsjuklig-
hetsutredningen har foreslagit en genomgripande reform av samhallets insat-
ser till personer med samsjuklighet. En central del i reformen ér att all behand-
ling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso-
och sjukvérd. Vi anser att regeringen skyndsamt bor genomfora Samsjuklig-
hetsutredningens forslag.
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Vi anser ocksa att regeringen kontinuerligt bor dterrapportera till riksdagen
om Samsjuklighetsdelegationens arbete med att reformera den svenska
beroendevarden i syfte att ge personer med skadligt bruk och beroende i
kombination med psykiatriska diagnoser en sammanhéllen vard och behand-
ling.

19. Samsjuklighet, punkt 12 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

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
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 49 och
avslar motionerna
2025/26:2799 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 14 och 15,
2025/26:3505 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 1,
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 28.

Stdllningstagande

Jag anser att regeringen kontinuerligt bor aterrapportera till riksdagen om
Samsjuklighetsdelegationens arbete med att reformera den svenska beroende-
varden i syfte att ge personer med skadligt bruk och beroende i kombination
med psykiatriska diagnoser en sammanhaéllen véard och behandling.

20. Barns och ungas psykiska hiilsa, punkt 13 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Foérslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 13, 15 och 30 samt
avslar motionerna
2025/26:230 av Johnny Svedin (SD),
2025/26:238 av Johnny Svedin (SD),
2025/26:683 av Sanne Lennstrom (S),
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2025/26:2943 av Marléne Lund Kopparklint (M) delyrkande 2,
2025/26:2949 av Marléne Lund Kopparklint (M) och
2025/26:3727 av Anders Adahl (C).

Stdllningstagande

Manga &r osdkra pa vart de ska vinda sig for att fa stod vid psykisk ohélsa. Jag
anser att regeringen bor vidta atgérder for att arbetssittet En vdg in ska inforas
i alla regioner for att ge barn, unga och deras vardnadshavare en tydlig gemen-
sam ingang for alla drenden som rdr psykisk ohélsa hos barn och unga.

Jag anser dven att regeringen bor tillsétta en utredning om hur forsta linjens
psykiatri for barn och ungdomar bést kan organiseras och samordnas i hela
landet.

Slutligen anser jag ocksa att regeringen bor besluta om ett méal om noll
tvangsatgérder inom barn- och ungdomspsykiatrin.



BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2025/26

2025/26:171 av Nadja Awad m.fl. (V):

25.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att folja upp mélet om
att 80 procent av dldre pé ett sérskilt boende har en fast lakarkontakt
och foresld dtgirder om malet inte nds och tillkinnager detta for
regeringen.

2025/26:205 av Josef Fransson (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett
inférande av huslékare och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:230 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att satsa pa
uppsokande verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin dir hembesok ska
vara lika sjélvklart som besok pd mottagning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:238 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att barn- och
ungdomspsykiatrin, inklusive slutenvardsavdelningar, genom lagkrav ska ge
omvérdnad och terapeutisk behandling som forsta alternativ vid insatser till
barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:322 av Ida Gabrielsson m.fl. (V):

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor forstirka tillsynen och goéra nationella insatser for en
okad likvéardighet och personalforsdrjning och for att sdkerstilla
principen om véard och omsorg efter behov och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor ta ett storre ansvar for sjukvéardens organisering och tillkdnnager
detta for regeringen.
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3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora forslagen i vardansvarsutredningen, med borjan i de forslag
dar kommittén var enig, och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:497 av Robert Stenkvist (SD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att ligga
till en paragraf i1 hidlso- och sjukvardslagen sa att enbart
sjukdomsrelevanta tester gors vid ldkarbesdk samt att andra tester gors
helt frivilligt, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla
prover som tas av sjukvarden ska delges vardtagaren samt att alla
provsvar Oppet ska ldmnas till vardtagaren, t.ex. publiceras pa 1177,
och tillkénnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om allt som
faller inom smittskyddslagen bor vara undantaget yrkande 1 och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:525 av Ewa Pihl Krabbe och Per-Arne Hakansson (bdda S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
mdojligheten att bygga ut den geriatriska varden i hela landet och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:668 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att studera
forutsittningarna for inrdttande av en anlidggningsfond for hilso- och
sjukvardsinvesteringar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:683 av Sanne Lennstrom (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
mojligheterna att verka for ett nationellt mél om ett maxtak pa fyra veckors
vintetid for samtalsstdd pa ungdomsmottagningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:693 av Martin Melin (L):

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda en
sérskild lag om prehospital akutsjukvard (LPAS) och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:777 av Lena Bdckelin m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sikerstilla en
trygg och jamlik vard i hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.
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2025/26:806 av Catarina Deremar (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om
barnavardscentralens roll och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att

barnavardscentralens (BVC) uppdrag ska forldngas till att omfatta barn
och unga upp till tolv ars alder och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge BVC
ett tydligt uppdrag att i samverkan med skola och familj tidigt upptidcka
och folja upp barns psykiska och fysiska hélsa, inklusive NPF och
PTSD, och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor sikerstélla resurser for att denna utvidgning av uppdraget
genomfors jamlikt i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:850 av Kristoffer Lindberg m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
statliga atgédrder for en mer jimlik horselvard dver landet inom vérdgarantins
90 dagar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:869 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om insatser for att
starka nationell likvérdighet i hdlso- och sjukvérden och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:875 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om nationellt stdd till
samhillen och individer drabbade av PFAS-fororeningar och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:1024 av Jamal EI-Haj (-):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
och finansiera den psykiatriska varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stodja

psykologer och skolpsykologer i deras arbete for att skapa fler
behandlingsalternativ och investera i forskningsprojekt om psykisk
ohilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1039 av Magnus Jacobsson och Dan Hovskdr (bdda KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Véstra Gotaland
ska fa mojlighet, som ett provomréade, att upphandla vardcentraler i syfte att
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forbattra samverkan mellan vard och dldreomsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:1173 av Martina Johansson och Ulrika Heie (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1220 av Eva Lindh (S):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
att se Over och stirka réttspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga

att se over och stirka hela den psykiatriska kedjan och tillkénnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6verviga
att se over lagen om réttspsykiatrisk véard nér det giller utskrivning fran
den slutna réttspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6verviga
att se Over och stirka granskningen och tillsynen av den
rattspsykiatriska varden och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
ett nationellt intag for réttspsykiatrin och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:1325 av Sanna Backeskog m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vidta atgérder
for att forhindra att den offentligt drivna primdrvarden avvecklas genom
bolagisering och utforsiljning och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:1340 av Sanna Backeskog m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Gverviga att
infora ett nationellt psykiatrilyft och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1634 av Markus Kallifatides m.fl. (S):

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att ersétta lagen om
valfrihetssystem med en ny lag med en malstyrd etableringsritt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1781 av Jan Ericson (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att
skdrpa mojligheten till tvangsvard inom den psykiatriska varden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:2035 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mdjligheten att utreda att systemet for sjukvéard skulle kunna inkludera
ménniskans syn och ddrmed optikers verksamhet och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:2077 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten att aktivt lyfta in anhoriga for framgéngsrikt arbete i psykiatrin i
syfte att sdkerstilla en effektiv och trygg vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2157 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheten att ligga samtliga ambulanshelikoptrar och ambulansflyg i ett
gemensamt atagande for nationens intresse och tillkédnnager detta for
regeringen.

2025/26:2205 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
modjligheten att samla forskning och nya rén genom samverkan dver landet i
upplatelseavtal med fokus pa kvinnohdlsa och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:2211 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheten att kvalitetssdkra ambulanssjukvérden och tillkédnnager detta for
regeringen.

2025/26:2427 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver behovet
av en Oversyn av lagstiftningen sé att lokala majoriteter i regionerna inte kan
begrénsa det fria vardvalet och inskrianka kvinnors och medborgares valfrihet
och rdtt till vard baserat pa ideologisk grund och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2433 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
oversyn av lagstiftningen sa att lokala majoriteter i regionerna inte kan
begrinsa det fria vardvalet och ddrmed ocksé diskriminera kvinnors
foretagande baserat pa ideologisk grund och tillkédnnager detta for regeringen.
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2025/26:2448 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mdjligheten att utreda hur en sambandsansvarig kan utses for individen med
uppdrag att vara helhetsansvarig for en sammanhallen vard fér multisjuka
ménniskor och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:2468 av Ann-Sofie Alm (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att se ver hur ett
stod till de som aterviander fran att ha stridit i Ukraina, och deras anhoriga,
skulle kunna utformas och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2470 av Ann-Sofie Alm (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
mojlig utredning i syfte att stirka den psykiatriska vardens kvalitet och
ansvarstagande och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2566 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
oversyn av lagen om valfrihetssystem (LOV) for att sékra
konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga aktorer och tillkénnager
detta for regeringen.

2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se ver
vardgarantin och inféra mekanismer som sékerstéller att patienter med
atstorningar far vard inom utlovad tid, och detta tillkénnager riksdagen
for regeringen.

3. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om mdojligheten
att ge patienter rétt till en ldkarkontakt inom en faststélld tid och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten
att infora sanktioner, exempelvis vite, for regioner som inte uppfyller
véardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2709 av Saila Quicklund (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsdttningarna géllande starkare statlig styrning av hilso- och sjukvérden
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2745 av Mats Wiking (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
omgéende bor infora en nationell plan for att korta véntetiderna till bup, sékra
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personalforsdrjningen och stirka det forebyggande arbetet mot psykisk ohélsa
bland barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

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

1.

10.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att dtgérda platsbristen
inom varden baserat pa Socialstyrelsens rekommendationer och
sékerstdlla att regionernas finansiering ar langsiktig och stabil och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor aterkomma med forslag utifran betinkandet
Ansvaret for hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62) och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bdr ta initiativ till att utveckla ett nationellt basuppdrag for
att fortydliga vilken specialistkompetens en vardcentral méste kunna
erbjuda och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor stirka fOrutsdttningarna for vardcentralernas
uppsokande och forebyggande arbete, sdrskilt géllande personer med
lag utbildning som star langt ifran arbetsmarknaden samt &ldre och
multisjuka personer, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att stdrka primédrvardens ansvar for
psykisk hilsa, inklusive uppfoljning av medicinsk behandling, samt att
den ska kunna erbjuda samtal och rehabilitering, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur omrdden med utmaningar avseende god vard
och jamlik hélsa béattre kan uppnd malen och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor sikerstilla att de ekonomiska villkoren for en god vard
och jamlik hélsa speglar de behov som finns i olika delar av landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor intensifiera arbetet med att na de fastslagna malen om
fast ldkarkontakt 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 en
handlingsplan for att 6ka transparensen inom uppdragen med NHV
samt for att f6lja upp och utvirdera arbetet och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:SoU16

101



2025/26:SoU16

102

BILAGA 1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

22.

33.

34.

36.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att det i patientlagen och i
patientsékerhetslagen skrivs in att alla patienter har rétt till jamlik vard
och att myndigheter och vérdgivare &r skyldiga att organisera varden
sd att den utfors jamlikt, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att ersétta
effektivitetsdelegationen med en jamlikhetsdelegation och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att starka varden pa Gotland
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att forbjuda privata sjukvéardsforsékringar
inom den offentligt finansierade varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att stirka hélso- och sjukvardslagens
(HSL) stéllning sa att patienter med storst behov prioriteras, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsdtta en granskning av hur foretagens fria vardval
och etableringsfriheten péaverkar tillgdnglighet och organisering av
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor avskaffa de system som ger mgjlighet till vinstjakt inom
varden och tillse att aktiebolag som aktor inom sjukvérden inte tillats
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att komplettera 1177 med
barnmorskekompetens dit gravida kvinnor kan vénda sig for
rddgivning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att undersdka
forutséttningarna for att 6ka patienters tillgéng till terapi genom system
som inte dr vinstdrivna och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att avskaffa den fria etableringsritten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsédtta en granskning av vilken betydelse lagen om
valfrihetssystem (LOV) haft for den 6kade vélfardsbrottsligheten och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:2778 av Nadja Awad mfl. (V):

10.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det i
syfte att identifiera och atgérda ojamlikheter i hélsa och tillgang till
vard bor tas fram en nationell handlingsplan och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2787 av Jessica Wetterling m.fl. (V):

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor vidta &tgidrder fOr att inrdtta ett nationellt
kunskapscentrum for samisk hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2799 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

14.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor 4aterkomma med forslag utifrén
samsjuklighetsutredningens slutbetidnkande Fréan delar till helhet (SOU
2023:5) och tillkédnnager detta for regeringen.

15.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att dndra huvudmannaskapet for
beroendevarden, for personer Over 18 ar, till regionernas
beroendeenheter enligt forslaget i slutbetinkandet Fran delar till helhet
(SOU 2023:5) och tillkédnnager detta for regeringen.

20.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur evidensbaserade metoder kan implementeras
sd att barn och unga med sjélvskadebeteende och étstdrningar snabbare
kan komma in i vardforloppet och tillkdnnager detta for regeringen.

24.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka kunskaperna om
missbruk och beroende inom bup och tillkdnnager detta for regeringen.

40.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att se Over
forutséttningar och finansiellt stod till fontdnhusen i syfte att skapa
goda villkor for en fungerande verksamhet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2834 av Helena Vilhelmsson m.fl. (C):

43.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
hur ett genusmedicinskt uppdrag kan inkluderas i grunduppdraget
inom nationella programomraden och tillkdnnager detta for regeringen.

46.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
kontinuerligt bor analysera ojamstélldhet inom hélso- och sjukvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:SoU16

103



2025/26:SoU16

104

BILAGA 1 FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2025/26:2926 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten att
stdrka den personcentrerade véarden for flickor och kvinnor genom att
sékerstdlla helhetsperspektiv och individuellt stdd och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:2928 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfbérs i motionen om hur privata
vardgivares kapacitet skulle kunna anvidndas mer aktivt for att korta
vardkderna och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2929 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dvervéga att
ytterligare stirka arbetet for att minska védrdkoerna, bl.a. genom bittre
samordning och ldngsiktigt héllbara ersattningssystem, och tillkénnager detta
for regeringen.

2025/26:2933 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regionernas
arbete med att minska vdrdkderna ska foljas upp noggrant sd att man i
framtiden kan sprida bésta praxis och sékerstélla att bade offentliga och privata
vérdgivares kapacitet tas till vara och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2934 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att ge Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) i uppdrag att utveckla
en mer riskbaserad, effektiv och rittssiker tillsyn av estetiska
injektionsbehandlingar, med sérskilt fokus pa olegitimerade och oseridsa
aktorer, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2940 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
sakerstilla att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) fokuserar sin tillsyn pa
oseridsa och olegitimerade aktdrer inom estetiska injektionsbehandlingar, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:2943 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Del 1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
forutsdttningarna  for att korta véntetiderna till barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) och stirka virdgarantin for barn och unga
med psykisk ohilsa med fokus pa trygg anknytning och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Forslaget behandlas i den del som avser att se over forutsdtiningarna for att
korta vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin (bup).

2025/26:2943 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Del 2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsdttningarna  for att korta véntetiderna till barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) och stirka vardgarantin for barn och unga
med psykisk ohidlsa med fokus pé trygg anknytning och tillkdnnager
detta for regeringen.

Forslaget behandlas i den del som avser att stirka vardgarantin for barn
och unga med psykisk ohdlsa med fokus pa trygg anknytning.

2025/26:2945 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bdda
M):
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over

forutsittningarna for att ta fram nationella riktlinjer for specialistvard och
traumabehandling for sexualbrottsutsatta och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:2948 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
kunskapsldget om tillstind och sjukdomar som frimst drabbar flickor och
kvinnor, och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.

2025/26:2949 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att vidta ytterligare atgérder for att sdkerstilla likvardig vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin (bup) i hela landet, med Varmland som exempel
pa de stora brister som finns, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2951 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
forutsdttningarna  att  sdkerstdlla  tillgdngen till specialiserad och
kunskapsbaserad traumavard for personer som utsatts for sexualbrott, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:2954 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bdda
M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
forutséttningarna for att sikerstélla att varje region har en specialistmottagning
for sexualbrottsutsatta, och detta tillkéinnager riksdagen for regeringen.
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2025/26:2958 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overvdga att sdkerstilla att branschens faktiska foretrddare involveras i
framtagandet av riktlinjer for estetiska injektionsbehandlingar samt 6verviga
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att samla in nationell statistik 6ver faktiska
komplikationer och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2959 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overviga att se over regelverket for estetiska injektionsbehandlingar, sarskilt
kravet pa 48 timmars beténketid och begridnsningen att en konsultation endast
ar giltig 1 sex manader, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3007 av Cecilia Engstrom och Camilla Rinaldo Miller (bdda
KD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en vardgaranti med betydligt kortare tidsgrinser, bl.a. 30 dagar for
specialistbesok och 30 dagar for behandling/atgird for barn och unga
med psykisk ohélsa och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
patientens rétt att soka vard utanfor den egna regionen och tillkénnager
detta for regeringen.

2025/26:3011 av Ingemar Kihlstrom (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda ett statligt
huvudmannaskap for réttspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3044 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stirka cancervarden ocksé
bor ta bildandet av ett nationellt kliniskt center i beaktande och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stirka cancervarden dven
bor ta i beaktande att utreda en nationell finansiering av nya
cancerbehandlingar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3094 av Magnus Berntsson (KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda forutsittningarna for en nationellt samordnad studenthilsovard som
sakerstéller likvardig tillgang till bade fysisk och psykisk vard for studenter,
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oavsett studieort och folkbokforingsadress, och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:3095 av Kjell-Arne Ottosson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur den
gotldndska varden ska finansieras pd ett hallbart sétt och tillkédnnager detta for
regeringen.

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

1.

11.

12.

23.

34.

35.

49.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om statlig
medfinansiering av sméd primdrvardsenheter i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om en ny
virdform for priméirvérd i landsbygd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens utgéng bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag om fritt val av utférare dven i slutenvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta de initiativ som krévs for ett statligt ansvar for den
réttspsykiatriska varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
det nationella ansvaret for luftburen ambulanssjukvard och luftburna
sjuktransporter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen senast varen 2026 bor dterkomma till riksdagen med en
strategi for att sdkerstdlla jamlik mojlighet till hemsjukvard pa
sérskilda boenden for éldre i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
Inspektionen for vard och omsorgs (Ivo) forutsittningar for proaktiv,
effektiv och strategisk tillsyn och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att personer
med nedsatt beslutsformaga ska fa tillgang till vard och omsorg pa
jamlika villkor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen kontinuerligt ska &terrapportera till riksdagen om
Samsjuklighetsdelegationens arbete med att reformera den svenska
beroendevérden i syfte att ge personer med skadligt bruk och beroende
1 kombination med psykiatriska diagnoser en sammanhallen vard och
behandling och tillkinnager detta for regeringen.
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2025/26:3185 av Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C):

18.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
forlossningsvarden ska finnas ndrmare kvinnor genom en
sammanhaéllen vard som mojliggdr fler barnmorskeledda kliniker som
kompletterar de storre sjukhusen, och detta tillkénnager riksdagen for
regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det i lag
bor tydliggoras att minsta storlek pd en lakarmottagning ska kunna vara
en ldkare och en sjukskoterska och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:3209 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
mojligheten att infora en sérskild lag om prehospital akutsjukvard (LPAS) och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3399 av Maria Stockhaus (M)

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
forutsittningar for och mojligheter till ett nationellt kompetenscenter
for ME/CFS och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3465 av Christian Carlsson (KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att lata staten ta
over ansvaret for sjukvarden och att avskaffa regionerna och tillkédnnager detta
for regeringen.

2025/26:3469 av Christian Carlsson (KD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om en skérpt
vardgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om ett

nationellt vardgarantiavtal som sékerstéller patienternas rétt till vard,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den
nationella vardformedlingen och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3472 av Christian Carlsson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt centrum
for sexuellt valdsutsatta och tillkdnnager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en starkare
primérvard och fast ldkarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om passiv
listning, listningstak och nationellt listningssystem och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:3505 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ansvaret
for beroendevarden bor samlas hos regionerna for att det ska skapas
bittre forutsittningar for personer med samsjuklighet och for likvardig
vard och forskning och tillkénnager detta for regeringen.

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

1.

14.

17.

25.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starkta
resurser till sjukvérden behovs for att minska personalbristen, forbéttra
arbetsmiljon samt utveckla véardens kvalitet och effektivitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det
behovs stirkta resurser for att forbdttra omstéllningen till en god och
ndra vard med primdrvarden som nav och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska dterkomma med konkreta forslag for att stirka
primédrvarden och omstéllningen till en god och néra vard utifrén
slutsatserna och rekommendationerna i rapporten Omtag omstéllning
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska dterkomma med konkreta forslag for att stirka
primdrvarden och omstéllningen till en god och ndra vérd utifran
slutsatserna i Socialstyrelsens delredovisning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att avsluta den  nuvarande
Effektivitetsdelegationen och i stillet ta fram ett forslag pa kvalitets-
och effektivitetsdelegation dar foretrddare for olika vardyrken,
vardgivare och patientorganisationer ingér, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att utreda och dterkomma med forslag om okat
teamarbete inom primdrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
den nationellt patvingade lagen om valfrihet inom primérvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att dterkomma med konkreta forslag for
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29.

32.

35.

38.

40.

hur tillgédngligheten och bemd&tandet i varden kan stirkas for alla
oavsett funktionsvariation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med forslag om tydligare
nivastrukturering inom cancervarden och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med konkreta forslag for
att utveckla mitbara indikatorer for NHV avseende kvalitet,
effektivitetsvinster och systemkonsekvenser for hela vardkedjan och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att d&terkomma med konkreta forslag pa
hur stodet till patientorganisationer kan stérkas och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att dterkomma med konkreta forslag pd hur hilso-
och sjukvardens arbete med minskad klimatpaverkan kan stérkas, och
detta tillkénnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att tillsdtta en utredning for ett statligt
samordnat arbete for hélso- och sjukvardens klimatomstéllning och
arbete med minskad miljopaverkan och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP):

2.

13.

15.

18.

110

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla
vérdcentraler ska ha psykologisk eller psykosocial kompetens samt
erbjuda mojlighet till samtalsstod utan remiss och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
mobila team inom psykiatrin i alla regioner och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
konceptet ”En vég in” for barn och ungas psykiska ohilsa i alla
regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta
en nationell utredning for att samordna och utveckla forsta linjens
psykiatri for barn och ungdomar och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om sérskilda
insatser for unga vuxna i 6vergangen fran bup till vuxenpsykiatrin samt
utveckling av vardformer anpassade for denna grupp och tillkdnnager
detta for regeringen.



22.

27.

28.

29.

30.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA 1

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om satsningar
pa okad kunskap och behandling av PTSD och komplext PTSD och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges 1 uppdrag att genomfora fOrslagen i
Samsjuklighetsutredningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttrat
stod for personer med intellektuell funktionsnedsittning och psykisk
ohidlsa och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fler
brukarstyrda alternativ i psykiatrins 6ppenvard och okat deltagande i
kvalitetsregister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett méal om
noll tvangsatgirder inom barn- och ungdomspsykiatrin och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

5.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om skérpta
atgdrder mot vélfardskriminalitet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att peka ut,
och inrdtta ett nationellt register over, oseridsa vélfardsforetag som
varit foremal for atgdrder, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Ivo
ut6kade befogenheter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bindande
riktvirden for vardplatser och beldggningsgrad — beldggningen ska inte
Overstiga 85 procent inom den oplanerade varden och 95 procent inom
den planerade varden — och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
en nollvision i varden mot dddsfall pd grund av vardplatsbrist och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
takten i omstéllningen till en god och nira vard och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett kansli for omstdllningen till en god och ndra véard vid
Socialstyrelsen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om malet att
alla invanare som huvudregel bor ha en fast ldkarkontakt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nya
etappmal for andelen invénare med fast ldkare och tillkdnnager detta
for regeringen.
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BILAGA 1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

36.

37.

38.

40.

42.

43.

45.

50.

57.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bindande
riktvirden om 1 100 invénare per ldkare inom primérvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fast ldkare
for personer som bor pa sérskilt boende respektive i en LSS-bostad,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfoérs i motionen om
dokumenterad dverenskommelse och individuell plan och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
genomfora Samsjuklighetsutredningens forslag och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
vardvalet inom missbruksvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
vardférmedling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att géra upp
med marknadsmisslyckanden inom hédlso- och sjukvdrden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om foérbud mot
privata sjukvardsforsikringar inom den offentligt finansierade varden
och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forhindra
utforsdljning av akutsjukhus och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att samma
krav ska stillas pa privata aktérer som pa offentliga och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att privata
vérd- och omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
tvlngs-LOV och 1 stéllet infora en mélstyrd etableringsritt med
vetordtt for regioner och kommuner och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en generell tillstindsplikt inom hélso- och sjukvérdens verksamheter
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om inréttande
av ett nationellt nackskadecentrum och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
samverkan mellan skolan, socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska
utvecklas, koerna till barn- och ungdomspsykiatrin minskas och varden
blir mer jamlik, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.



58.

60.

64.

86.

152.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG BILAGA 1

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt
kunskapsstod for hela vardkedjan vad géller barn och ungas psykiska
hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om en mer
jamlik cancersjukvérd i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
skérpt lagstiftning och av att ge Ivo ytterligare verktyg for att styra upp
marknaden for estetiska ingrepp och behandlingar och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta
kontroll 6ver marknaden for privata vaccinationer och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrdtta
ett nationellt kunskapscentrum for samisk hélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:3727 av Anders Adahl (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning om ungas psykiska hélsa och se 6ver lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och tillkdnnager detta for regeringen.
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BILAGA 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motiondrer

Yrkanden

14. Motioner som bereds forenklat

Nadja Awad m.fl. (V)

Ida Gabrielsson m.fl. (V)

Gudrun Brunegérd (KD)

Ewa Pihl Krabbe och Per-Arne Hakansson

2025/26:171
2025/26:322
2025/26:459
2025/26:525

2025/26:777
2025/26:869
2025/26:875
2025/26:1024
2025/26:1039

2025/26:1173
2025/26:1220
2025/26:1325
2025/26:2205
2025/26:2427
2025/26:2433
2025/26:2448
2025/26:2468
2025/26:2566
2025/26:2745
2025/26:2777

2025/26:2778
2025/26:2787
2025/26:2799

2025/26:2834
2025/26:2943

(bada S)

Lena Backelin m.fl. (S)
Magnus Manhammar (S)
Magnus Manhammar (S)

Jamal El-Haj (-)

Magnus Jacobsson och Dan Hovskér (bada

KD)

Martina Johansson och Ulrika Heie (bada C)

Eva Lindh (S)

Sanna Backeskog m.fl. (S)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Merit Frost Lindberg m.fl. (M)
Merit Frost Lindberg m.fl. (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Ann-Sofie Alm (M)

Merit Frost Lindberg m.fl. (M)
Mats Wiking (S)

Nooshi Dadgostar m.fl. (V)

Nadja Awad m.fl. (V)
Jessica Wetterling m.fl. (V)
Karin Ragsjo m.fl. (V)

Helena Vilhelmsson m.fl. (C)
Marléne Lund Kopparklint (M)

25

1och2

1-5

1,3,4,7-9,
11,12, 14,
16-18, 22,
33 och 36

10
12

20, 24 och
40

43 och 46
delyrkande 1



2025/26:2945

2025/26:2948
2025/26:2951
2025/26:3044
2025/26:3094
2025/26:3095
2025/26:3179

2025/26:3185
2025/26:3399
2025/26:3465
2025/26:3469
2025/26:3472
2025/26:3544
2025/26:3645

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson
(bédda M)

Marléne Lund Kopparklint (M)
Marléne Lund Kopparklint (M)
Markus Wiechel m.fl. (SD)
Magnus Berntsson (KD)
Kjell-Arne Ottosson (KD)
Christofer Bergenblock m.fl. (C)

Elisabeth Thand Ringqvist m.fl. (C)
Maria Stockhaus (M)

Christian Carlsson (KD)

Christian Carlsson (KD)

Christian Carlsson (KD)

Nils Seye Larsen m.fl. (MP)
Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)

BILAGA 2

2och4

1,3,23,34
och 35

18 och 19
3

18

5,18, 19, 21,
22,24,26,
27,29, 30,
38, 45, 50,
57, 58, 60,
86 och 152

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026
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