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Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden

Sammanfattning

Utskottet foresldr att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden. Motionsyrk-
andena handlar om prioriteringar i hélso- och sjukvédrden samt vissa andra
medicinsk-etiska fragor. Utskottet anser att det i forsta hand &r sjukvards-
huvudminnens ansvar att beddma behovet av satsningar pa enskilda sjuk-
domar och hur varden av patienter med dessa sjukdomar ska organiseras. Flera
motionsyrkanden avstyrks ocksd med hénvisning till pagdende arbeten och
tidigare behandlingar.
I betidnkandet finns 18 reservationer (S, SD, V, C, KD, MP).

Behandlade forslag

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

Prioriteringar i hélso- och sjukvdrden

1.

Vird och behandling av olika sjukdomar och

patientgrupper

Riksdagen avslar motionerna

2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S),

2025/26:630 av Hanna Westerén (S),

2025/26:631 av Hanna Westerén (S),

2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M),

2025/26:1585 av Malin Danielsson (L),

2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 27, 41, 43 och

46,

2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 11,

2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,

2025/26:3100 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2,

2025/26:3106 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,

2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M),

2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdda MP)

yrkande 3,

2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M),

2025/26:3494 av Helene Odenjung (L) yrkandena 1-3,

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 23, 24 och 30

samt

2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 16 och 17.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (V)

Reservation 3 (MP)

Kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna

2025/26:894 av Ewa Pihl Krabbe (S) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1188 av Ulrika Heindorff (M) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1206 av Caroline Hogstrom (M) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1686 av Margareta Cederfelt (M),

2025/26:2081 av Sten Bergheden (M) yrkandena 1-3,
2025/26:2486 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2025/26:2521 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkande 2,
2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdda MP)
yrkandena 1 och 2,

2025/26:3471 av Dan Hovskér (KD) yrkandena 1 och 2,
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2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 21 och 31 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 26.
Reservation 4 (MP)

Nationella screeningprogram

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1 och 2,

2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S),

2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S),

2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),

2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1-3,

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 42, 44 och 45,

2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 45,

2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L),

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27,

2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 46 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61.
Reservation 5 (S)
Reservation 6 (V)
Reservation 7 (C)

Reservation 8 (MP)

Sillsynta hélsotillstand

Riksdagen avsldr motionerna

2025/26:905 av Alexandra Volker (S) yrkande 1,

2025/26:1567 av Heléne Bjorklund (S),

2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 43 och

2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 62 och 63.
Reservation 9 (S, V, MP)

Strategi for hjart- och kirlhélsa
Riksdagen avslér motionerna
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 37 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 44.
Reservation 10 (C, MP)

Medicinsk-etiska fragor

6.

Regionala etiska rad
Riksdagen avslér motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 34.
Reservation 11 (MP)

Sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP),
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2025/26:1262 av Louise Thunstrom m.fl. (S),
2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgard (bada L),
2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S) yrkande 3,
2025/26:3146 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 9,
2025/26:3484 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3785 av Magnus Resare (M).
Reservation 12 (S)
Reservation 13 (C)
Reservation 14 (MP)

Konstillhorighetslagstiftningen
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:206 av Josef Fransson (SD),
2025/26:269 av Josef Fransson (SD),
2025/26:580 av Erik Hellsborn (SD),
2025/26:2768 av Niels Paarup-Petersen och Helena Vilhelmsson (béda
O,
2025/26:3089 av Markus Wiechel m.fl. (SD) och
2025/26:3463 av Christian Carlsson m.fl. (KD).
Reservation 15 (SD, KD)

Dodshjilp
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:412 av Niels Paarup-Petersen (C),
2025/26:1515 av Kristina Axén Olin (M),
2025/26:1547 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:2070 av Kerstin Lundgren (C),
2025/26:2078 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:3090 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkande 1,
2025/26:3262 av Alexandra Anstrell (M),
2025/26:3351 av Helena Storckenfeldt (M),
2025/26:3417 av Janine Alm Ericson och Malte Tangmark Roos (bada
MP) och
2025/26:3583 av Muharrem Demirok m.fl. (C) yrkande 5.
Reservation 16 (C)
Reservation 17 (MP)

Organdonation
Riksdagen avslar motionerna
2025/26:507 av Katarina Luhr m.fl. (MP) och
2025/26:1222 av Eva Lindh m.fl. (S).
Reservation 18 (S)

2025/26:S0U17



2025/26:SoU17

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Motioner som bereds forenklat

11. 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 Lindefjérd
(SD), Dzenan Cisija (S) och Jakob Olofsgérd (L).



Redogorelse for arendet

I betdnkandet behandlar utskottet 172 yrkanden i motioner frén allminna
motionstiden riksmétet 2025/26. Motionsyrkandena handlar om prioriteringar
i hidlso- och sjukvarden och vissa medicinsk-etiska fragor. Av motions-
yrkandena behandlas ca 70 i forenklad ordning eftersom de tar upp samma
eller i huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under
valperioden. Den forenklade ordningen innebér att motionsyrkandena avstyrks
utan att de provas materiellt.

Forslagen i motionerna finns i bilaga 1. De forslag som behandlats forenklat
listas i bilaga 2.
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Utskottets overviaganden

Prioriteringar i halso- och sjukvérden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vard och behandling av olika
sjukdomar och patientgrupper, kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvéarden, nationella screeningprogram, séllsynta hilsotillstand
och en strategi for hjart- och kérlhélsa.

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

Motionerna

Vard och behandling av olika sjukdomar och patientgrupper

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 27 foreslés
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att 6ka
tillgdngligheten till vird vid psykisk ohédlsa for barn och unga, inklusive
genom att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin. Motiondrerna kon-
staterar att alltfor ménga barn och unga inte far hjélp i tid och att ett béttre
forebyggande arbete kring barns och ungas psykiska ohilsa sannolikt skulle
kunna minska behovet av att placera barn. I yrkande 41 foreslar motionérerna
dven ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge en ldmplig myndighet i
uppdrag att i samverkan med de sex regionala cancercentrumen ta fram forslag
pa insatser for okad jamlikhet inom cancervéarden. I yrkande 43 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att
ta fram forslag som stirker varden for gynekologisk cancer och gor den jamlik
i hela landet. Vidare foreslas i yrkande 46 ett tillkdnnagivande om att reger-
ingen bor ge en ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag p& hur kun-
skapen om att uppticka och behandla sepsis inom varden och dldreomsorgen
kan 6ka. Kunskapen behdvs enligt motionérerna for att ge forutsittningar for
korrekt behandling och minskade dodstal i sepsis.

I kommittémotion 2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 11
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsdtta en utredning for att
se Over hur varden for personer med funktionsnedsittning kan stérkas.
Motiondrerna ser behov av regelbunden kompetensutveckling for all vardper-
sonal och anpassade rutiner och arbetssitt i varden for att bemdta personer
med funktionsnedsattning.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
23 foreslas ett tillkdnnagivande om en stérkt forlossningsvard. Motiondrerna
anser att forlossningsvarden behdver prioriteras och garanteras i hela landet.
Vid sidan av utbildning och forskning vill motionérerna att regeringen ska
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verka for 6kad kontinuitet i varden fore, under och efter férlossningen och att
hemvard och hembesdk ska erbjudas nér det &r medicinskt sékert. I motionens
yrkande 24 foreslas dven ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ges i
uppdrag att aterkomma med en redogorelse for initiativ som kan leda till 6kad
kunskap om forlossningsskador. I motionens yrkande 30 foreslés ett tillkédnna-
givande om att regeringen bor ges 1 uppdrag att dterkomma med en redogorelse
for initiativ som innebér att kompetensen inom cancervdrden genom hela
vérdkedjan kan stérkas.

Nils Seye Larsen m.fl. (MP) foreslar dirutdver i kommittémotion
2025/26:3544 yrkande 16 ett tillkdnnagivande om att ta fram en nationell
strategi for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF). Enligt motio-
ndrerna behandlas NPF fortfarande som ett individuellt medicinskt problem
snarare dn ett samhélleligt ansvar, och de anser att barn med NPF maéste
bemotas med inkludering snarare dn medikalisering. I yrkande 17 foreslas ett
tillkdnnagivande om att tillsdtta en utredning for forbattrat stod och forbattrad
diagnostik for flickor och kvinnor med NPF. Detta anser motiondrerna behovs
eftersom flickor och kvinnor med NPF uppticks i lagre grad och fir sin
diagnos senare, vilket innebér att de fir sdmre stod genom livet.

Vidare framstills i ett flertal andra motioner forslag till tillkdnnagivanden
om att regeringen bor vidta olika typer av atgirder for att stirka varden vid
olika sjukdomstillstdnd eller av olika patientgrupper. Det géller motion
2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S) i vilken det foreslas ett tillkinnagivande
om att sidkerstélla en mer jamlik, effektiv och sammanhéllen vérd for personer
med KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). Hanna Westerén (S) foreslar tva
tillkdnnagivanden i motionerna 2025/26:630 och 2025/26:631 om vikten av
jamstalldhet i forskning och klinisk behandling respektive om behovet av 6kad
kunskap om efterbehandling och konsekvenser av cellgifter. I motion
2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M) foreslas ett tillkdnnagivande om att
overvidga mojligheten att sékerstilla fortsatta utbildningsinsatser inom vérden
nér det giller den neurologiska sjukdomen ME/CFS. Vidare foreslds i motion
2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M) ett tillkénnagivande om att se
over mojligheterna att infora en nationell minimistandard for tillgang till
gynekologisk véard. I motion 2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M)
foreslas ett tillkdnnagivande om att se dver mojligheten att stirka varden och
kunskapen kring kvinnosjukdomar sdsom endometrios och PCOS (polycys-
tiskt ovarialsyndrom) samt om klimakteriets hidlsopéverkan.

Flera forslag till tillkdnnagivanden om den palliativa varden framstills av
Mikael Oscarsson (KD). I motion 2025/26:3096 yrkande 2 foreslés att reger-
ingen bor sakerstilla nationell likvardig tillgang till palliativ vard i hela landet.
I'yrkande 3 foreslas att regeringen ska stirka stodet till narstdende och personal
inom varden for att sdkerstdlla hog kvalitet i livets slutskede. I motion
2025/26:3100 yrkande 1 foreslar Mikael Oscarsson (KD) ocksé att regeringen
bor ta initiativ till att bygga ut den palliativa varden i hela landet sa att den blir
likvardig och tillgidnglig for alla. I motionens yrkande 2 foreslas att regeringen

2025/26:S0U17



2025/26:SoU17

10

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

bor vidta atgirder for att stirka kompetensen inom palliativ vard genom
utbildningsinsatser for vardpersonal.

Vidare foreslar Mikael Oscarsson (KD) i motion 2025/26:3106 yrkande 2
ett tillkdnnagivande om att forstirka det psykologiska och psykiatriska stodet
till unga som upplever kdnsdysfori. I motionens yrkande 3 foreslas dessutom
ett tillkdnnagivande om att stirka stodet till unga som upplever konsdysfori
och dven till deras familjer genom rddgivning, psykosocialt stdd och langsiktig
vérd.

I motion 2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bada
MP) yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att tillsdtta en utredning for att
undersoka hur kunskapen om bindvédvssjukdomar ska kunna foras ut i
primérvarden.

I motion 2025/26:1585 av Malin Danielsson (L) foreslas ett tillkdnna-
givande om att utreda hur en forbéttrad 6vergangsvard kan astadkommas.

I motion 2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L) foresléas ett tillkdnna-
givande om att utreda mojligheterna att forebygga och tidigareldgga diagnos
av benskorhet.

Slutligen foreslar Helene Odenjung (L) i motion 2025/26:3494 tre
tillkdnnagivanden om ansvaret for skador som uppstér vid estetiska behand-
lingar som utforts privat. Forslaget i yrkande 1 handlar om att regeringen bor
utreda om ett krav ska stéllas pa alla som utfor plastikkirurgi eller andra
estetiska ingrepp att ha en forsékring som técker kostnader for behandlingen
av skador som uppstér i samband med deras verksamhet och som belastar den
offentliga véarden. I yrkande 2 giller forslaget en utredning av hur den
offentliga varden kan ges mdojlighet att fakturera en privat aktr ndr patienter
soker vard for komplikationer som uppstatt efter ett estetiskt ingrepp som
utforts av den privata aktoren. Det sista forslaget i yrkande 3 handlar om att
regeringen bor verka for att EU ska ta ett storre ansvar for att reglera tjénster
som avser plastikkirurgi och estetiska ingrepp. Regeringen bor enligt forslaget
dven verka for att EU ska stélla krav pa att samarbetslédnder, som t.ex. Turkiet,
ska reglera dessa tjdnster pa motsvarande sétt.

Kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvarden

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 21
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen som ett led i att prioritera upp
kvinnosjukvérden bor ta initiativ till att inrétta ett nationellt kvalitetsregister
for abortvard. I yrkande 31 foreslas ett tillkdnnagivande om att utveckla arbetet
med standardiserade vardforlopp inom cancervarden. Motionérerna framhaller
att vardforloppen har skapat trygghet for patienterna och effektivitet for
vérden. De anser dérfor att det dr ett arbetssétt som bor utvecklas och dven
tillimpas i behandlingen av andra sjukdomar.

Nils Seye Larsen m.fl. (MP) foreslar i kommittémotion 2025/26:3544
yrkande 26 dven ett tillkinnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen
1 uppdrag att utveckla tidiga insatser och kunskapsstdd om étstorningar for
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primér- och 6ppenvard. Motiondrerna anser att dtstorningsvarden bor utgé fran
patientens behov och omfatta samordnad hjdlp for bade psykisk och fysisk
hélsa. Att fa hjdlp tidigt, anfor de, &r avgérande eftersom en atstdrning kan
utvecklas gradvis och vara svar att upptécka.

I flera andra motioner framstélls ytterligare forslag till tillkénnagivanden
om att regeringen bor ta initiativ till olika typer av kunskapsstod for hélso- och
sjukvérden. Det giller motion 2025/26:894, diar Ewa Pihl Krabbe (S) i
yrkande 1 foreslér ett tillkdnnagivande om att regeringen bor vidta tgérder for
att forbattra jimlikheten och kvaliteten i vérden for personer med Parkinsons
sjukdom. I yrkande 2 foreslar motionéren ett tillkdnnagivande om att reger-
ingen bor verka for att det nationella vardprogrammet for Parkinsons sjukdom
som Socialstyrelsen har faststdllt ska genomforas i alla regioner i landet.

I motion 2025/26:1188 av Ulrika Heindorff (M) yrkande 1 foreslés att
regeringen bor dvervdga behovet av nationella riktlinjer som beskriver all
samsjuklighet och behandlingar f6r bindvévssyndrom (EDS) och 6verrérlighet
(HSD). I yrkande 2 foreslas ett tillkinnagivande om att se 6ver mojligheterna
att peka ut EDS och bindvévssjukdomar som ett potentiellt omrade for ett
nationellt centrum.

I motion 2025/26:1206 av Caroline Hogstrom (M) yrkande 1 foreslés ett
tillkdnnagivande om att regeringen ska dverviga mdjligheten till nationella
riktlinjer for igdngsattning av forlossning. De nationella riktlinjerna bor enligt
motiondren utgd fran medicinsk evidens och patientsdkerhet samt ta hansyn
till kvinnans sjdlvbestimmande. Ett tillkdnnagivande om detta foreslds i
motionens yrkande 2.

I motion 2025/26:1686 av Margareta Cederfelt (M) foreslas ett tillkdnna-
givande om att regeringen bor analysera vilka resurser som behover tillforas
epilepsiregistret for att registret ska vara fullt operativt. Regeringen bor enligt
motiondren darefter ocksa avsitta dessa resurser for registrets drift.

I motion 2025/26:2081 av Sten Bergheden (M) yrkande 1 foreslas ett till-
kédnnagivande om att regeringen bor prova mojligheten att infora ett specialist-
centrum for lungfibros. Motionédren anser dven att Sverige bor studera och dra
lairdom av hur Danmark har jobbat med lungfibrospatienter. Ett tillkdnna-
givande om detta foreslas i yrkande 2. I motionens yrkande 3 foreslas ett till-
kénnagivande om att regeringen bor vidta atgérder for att det standardiserade
véardforloppet for lungfibros ska anvéndas fullt ut.

I motion 2025/26:2486 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) foreslas
ett tillkdnnagivande om atgéirder for att sakerstilla att riktlinjerna for endome-
trios och struma verkligen leder till snabbare diagnos, bittre behandling och
okad livskvalitet for kvinnor.

Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) foreslar dven i motion 2025/26:2521
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor sékerstélla att nationella riktlinjer
for rehabilitering efter stroke och andra neurologiska skador genomfors enligt
bésta praxis och jamlikt i hela landet.
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I motion 2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkande 2
foreslés ett tillkdnnagivande om att dvervédga inforandet av en obligatorisk
vardplan med ett standardiserat vardforlopp for patienter med &tstdrningar.

I motion 2025/26:3471 yrkande 1 foreslar Dan Hovskér (KD) ett tillkédnna-
givande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utvidrdera om
regionerna foljer de nationella riktlinjerna enligt virdprogrammet for egen-
vérd vid dialys. I yrkande 2 foresldr motionéren ett tillkéinnagivande om att
Socialstyrelsen bor f4 mojlighet att utfirda sanktionsavgifter mot regioner som
inte foljer de nationella riktlinjerna.

I motion 2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bada
MP) yrkande 1 foreslas ett tillkinnagivande om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att etablera ett nationellt kompetenscentrum for bindvévssjukdomar.
I anslutning till detta foreslar motionérerna i yrkande 2 att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att kraftfullt verka for att det skapas ett eget
nationellt programomréade for bindvavssjukdomar.

Nationella screeningprogram

I partimotion 2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 42 foreslés
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag
att ta fram forslag som leder till att fler kommer att genomgé screening for
gynekologisk cancer. I yrkande 44 foreslar motionédrerna ett tillkdnnagivande
om att regeringen for att motverka aldersdiskriminering bor sdkerstilla en
jamlik mammografi dven for kvinnor 6ver 74 ar. Vidare foreslas i yrkande 45
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag
att ta fram forslag pa hur screeningen av prostatacancer kan 6ka. En dkad
screening anser motiondrerna kan bidra till att forbattra sjukvardens formaga
att stélla ritt diagnos samtidigt som fler fall av prostatacancer skulle upptickas
i ett tidigare stadium.

I kommittémotion 2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande
46 foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor vidta atgirder for att
utrota livmoderhalscancer. Ett snarlikt forslag framfors i kommittémotion
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61. Dar framgér
att utrotningen av livmoderhalscancer bor géras genom sirskilda anstrang-
ningar for att nd maélgrupper som har lagre screeningmedverkan, som t.ex.
kvinnor med psykisk sjukdom eller substansmissbruk.

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 45 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsétta en
utredning med uppdrag att lamna forslag pa hur ett statligt ansvar for screening
bist kan utformas. Motiondrerna anser att regionernas sjélvstyre leder till
oacceptabla och omotiverade skillnader i frdga om vilken screening som
erbjuds invanarna beroende pa var i landet de bor.

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande
27 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ges i uppdrag att
aterkomma med konkreta forslag for hur screeningprogrammen kan utvecklas
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samt forslag pa riktade insatser for de mélgrupper som har ldgre deltagande i
screeningprogram. Deltagandet i screeningprogrammen behdver enligt motio-
ndrerna 6ka samtidigt som programmen utvecklas med enklare, mer precisa
och mindre smértsamma metoder for provtagning.

I motion 2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S) foreslés ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor Overvdga att utreda forutsdttningarna for att kalla
kvinnor &ver 75 ér till frivilliga mammografiundersdkningar.

I motion 2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S) foreslas ett tillkénna-
givande om att regeringen bor utreda en hojd aldersgrins for brostcancer-
screening, inklusive pilotprojekt och forskningsinsatser for kvinnor éver 74 &r,
i syfte att stirka jamlikheten i varden och minska dodligheten i brostcancer.

I motion 2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda mojligheten att integrera avancerade biomar-
korbaserade blodprov i de nationella screeningprogrammen for att tidigt
uppticka flera cancerformer, sdsom brdst-, lung- och prostatacancer samt
melanom. I yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att skapa ett nationellt
samarbete for att utveckla Al-baserade modeller for riskbeddmning av cancer,
med anvédndning av befintliga nationella hilsoregister i enlighet med géllande
dataskyddsregler. Vidare foreslas i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att
etablera innovationshubbar for samarbete mellan medicinsk forskning, vard
och néringsliv inom cancerprevention. Motionéren befarar att Sverige forlorar
forskningskapacitet nir det géller cancerprevention och lyfter fram Storbri-
tannien som ett bra exempel ddr innovativa screeningmetoder testas i stor
skala.

I motion 2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslés ett tillkénna-
givande om att regeringen bor se 6ver mdjligheten att inféra regelbunden
cancerscreening for utsatta yrkesgrupper, t.ex. i riddningstjénsten.

I motion 2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkande 1 foreslas ett till-
kidnnagivande om en vard pa lika villkor utan hénsyn till alder. Motiondren
framhaller behovet av att forldnga den avgiftsfria screeningen for brostcancer
och livmoderhalscancer upp i &ldrarna for att gora tidiga upptickter, minska
lidandet och rddda fler levnadsér. I yrkande 2 foreslas ett tillkénnagivande om
att regeringen bor overviga mojligheten att avskaffa de ovre édldersgrinserna
nér det géller avgiftsfri screening for livmoderhalscancer och brostcancer.

Ett forslag till tillkdnnagivande om att avskaffa den 6vre aldersgransen for
mammografiscreening framfors dven av Helene Odenjung m.fl. (L) i motion
2025/26:3495.

Sdllsynta hélsotillstand

I kommittémotion 2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
62 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor anta en ny nationell
strategi for sdllsynta diagnoser och sjukdomar. I yrkande 63 foreslar motio-
ndrerna dven att regeringen bor inrdtta en nationell samordningsfunktion for
séllsynta diagnoser och sjukdomar.
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Ett liknande forslag om att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att
tillsétta en nationell samordnare for séllsynta hélsotillstand framfors av Nils
Seye Larsen m.fl. (MP) i kommittémotion 2025/26:3542 yrkande 43.

Aven i motion 2025/26:1567 av Heléne Bjérklund (S) framfors ett liknande
forslag.

I motion 2025/26:905 av Alexandra Volker (S) yrkande 1 foreslas ett till-
kénnagivande om att regeringen bor anta det forslag till strategi for séllsynta
hilsotillstdnd som Socialstyrelsen utarbetat och dérefter sdkerstélla en tydlig
samordning av strategins genomf6rande.

Strategi for hjdrt- och kirlhdlsa

I kommittémotion 2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
37 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge relevanta myndig-
heter i uppdrag att utarbeta en nationell hjért-kérlstrategi. En sddan strategi
skulle enligt motionérerna kunna bidra till att minska ojamlikheter i varden
mellan olika regioner, utveckla det forebyggande arbetet, samordna forskning
samt sékerstilla att resurser anvénds effektivt och att insatser ar hallbara dver
tid.

Ett liknande forslag till tillkénnagivande om att regeringen bor ta initiativ
till en nationell strategi for hjart-kérlsjukdomar framstélls av Nils Seye Larsen
m.fl. (MP) i kommittémotion 2025/26:3542 yrkande 44.

Bakgrund

Den etiska plattformen for prioriteringar i hilso- och sjukvdrden

Malet med hélso- och sjukvarden dr enligt 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrédde till varden.

Bestimmelsen infordes 1997 i den davarande hélso- och sjukvardslagen
genom riksdagens bifall till propositionen Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoUl14, rskr. 1996/97:186).
Genom beslutet etablerades en etisk plattform med tre grundldggande prin-
ciper for prioriteringar inom vérden. De tre principerna ar

* maénniskovérdesprincipen, som innebér att alla médnniskor har lika vérde
och samma ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
héllet

* behovs- och solidaritetsprincipen, som innebér att resurserna bor fordelas
efter behov

» kostnadseffektivitetsprincipen, som innebér att det vid val mellan olika
verksamheter eller atgidrder bor efterstrivas en rimlig relation mellan
kostnad och effekt matt i forbéttrad hélsa och forhojd livskvalitet.
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De grundldggande principerna ar rangordnade. Ménniskovéardesprincipen &r
den viktigaste och behovs- och solidaritetsprincipen r 6verordnad kostnads-
effektivitetsprincipen. I propositionen om lagidndringen framhdll regeringen
det angelédgna i att skilja pa kostnadseffektivitet nir det géller behandling av
enskilda patienter och ndr det giller sjukvédrdens verksamhet i stort. En
kostnadseffektivitetsprincip som géiller val mellan olika &tgérder for den
enskilda patienten maste vara underordnad principerna om ménniskovérde och
om behov och solidaritet. Déremot betonade regeringen att det ar ytterst
angeldget att sjukvdrden striavar efter en hog kostnadseffektivitet nir det géller
vérdens verksamhet i allménhet. Denna senare typ av kostnadseffektivitet hade
kommit till uttryck i en dndring av hilso- och sjukvérdslagen som hade
beslutats ett ar tidigare. I dag aterfinns bestdimmelsen i 4 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen, som anger att offentligt finansierad hélso- och sjukvéardsverk-
samhet ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet (prop.
1995/96:176, bet. 1995/96:SoU18, rskr. 1995/96:281).

Med utgangspunkt i den etiska plattformens tre grundldggande principer
angav regeringen riktlinjer for prioriteringar. Riktlinjerna exemplifieras med
fyra breda prioriteringsgrupper:

* Prioriteringsgrupp 1 avser vérd av livshotande akuta sjukdomar, vard av
svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och vérd i livets slutskede samt
vérd av ménniskor med nedsatt autonomi.

e Prioriteringsgrupp 2 omfattar prevention samt habilitering och rehabili-
tering.

e Prioriteringsgrupp 3 avser vard av mindre svdra akuta och kroniska
sjukdomar samt ofrivillig barnloshet, uttalad kortvidxthet och vissa
psykiska besvir och personlighetsdrag.

e Prioriteringsgrupp 4, slutligen, avser vard av andra skél dn sjukdom eller
skada, vilket omfattar dtgidrder som tillgodoser livskvalitetsrelaterade
behov. Det kan t.ex. handla om kosmetiska operationer och social
snarkning. Enligt riktlinjerna bor denna vérd i princip inte finansieras med
offentliga medel, 4ven om varje enskilt fall méste bedomas utifrén de
individuella forutsittningarna.

Vid sidan av prioriteringsgrupperna finns behov som visserligen kan vara bade
hélso- och livskvalitetsrelaterade men dir de atgérder som kan sittas in inte
har ndgon dokumenterad effekt. Det kan vara slentrianméssig antibiotika-
behandling eller rutinméssiga laboratorieprover. Dessa behov faller utanfor
prioriteringsgrupperingen eftersom behandlingarna enligt riktlinjerna inte bor
anvindas.

Nar det giller den praktiska tillimpningen av riktlinjerna ansag regeringen
att det enda som ér realistiskt och som tillgodoser alla prioriteringsgruppers
behov av resurstillskott &r att behovstickningen i hdgre prioriteringsgrupper
ska vara hogre én i ldgre prioriteringsgrupper. Darmed avfardade regeringen
synpunkten frén vissa remissinstanser att det rent principiellt borde vara sé att
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behoven ska vara helt tdckta i prioriteringsgrupp 1 innan behoven i ldgre
grupper kan tillgodoses.

I propositionen om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden aviserade
regeringen att en sérskild parlamentariskt sammansatt delegation skulle
tillsdttas med uppgift att under tre &r bl.a. folja tilldmpningen och vérdera
effekterna av riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvérden, sprida
information och kunskap om dem och stimulera till diskussion om etik och
prioriteringar. Den s.k. Prioriteringsdelegationen ldmnade 2001 sitt slut-
betdnkande Prioriteringar i vdrden — Perspektiv for politiker, profession och
medborgare (SOU 2001:8). I betdnkandet redovisas delegationens samman-
fattande intryck att den etiska plattformen fétt genomslag i hélso- och sjuk-
varden, om &n i varierande omfattning. Vidare framgar att delegationen utgick
fran att prioriteringsprocessen och samtalen om etik pa lang sikt kommer att
integreras som en naturlig del av sjukvardshuvudménnens arbete med hélso-
och sjukvarden. Delegationens slutsats var att denna process skulle behdva
stdd och stimulans pa olika sitt fran den nationella nivan. Ytterst ansag
delegationen att riksdagen och regeringen har ansvaret for att de angivna rikt-
linjerna efterlevs, samtidigt som huvudansvaret for att fora prioriterings-
processen vidare vilar pa sjukvardshuvudménnen (SOU 2001:8 s. 123 £.).

Pagaende arbete

Nationell modell for 6ppna prioriteringar

Den etiska plattformen har konkretiserats i en nationell modell for Gppna
prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Modellen tillgodoser behovet av ett
systematiskt och enhetligt arbetssétt att gora prioriteringar pa och av att opera-
tionalisera de allmént beskrivna prioriteringsprinciperna i den etiska platt-
formen.

En arbetsgrupp med foretradare fran Socialstyrelsen, Prioriteringscentrum
(se nedan) och andra organisationer som arbetat med prioriteringar i hilso- och
sjukvérden tog 2006 fram det ursprungliga forslaget till en nationell modell
for Oppna vertikala prioriteringar. Forslaget forankrades hos myndigheter,
yrkesforbund och personer med sirskilda kunskaper inom omradet. Modellen
reviderades senast 2017 (Prioriteringscentrum rapport 2017:2).

Prioriteringscentrum

Prioriteringscentrum vid LinkOpings universitet dr ett nationellt kunskaps-
centrum for prioriteringar inom vard och omsorg. Centrumet arbetar med
forskning, utbildning och policyutveckling nir det giller prioriteringar inom
hélso- och sjukvard samt omsorg. Centrumet erbjuder kunskapsstod till
regioner, kommuner, myndigheter och kliniska verksamheter i fraigor om
prioriteringar.

Kunskapscentrumet etablerades 2001. Det har sin bakgrund i en rekom-
mendation fran Nationella radet for vardpolitik. Detta rad hade inréttats ett ar
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tidigare inom Regeringskansliet enligt ett avtal mellan staten, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet med uppgift att bl.a. ta initiativ till
och finansiellt stodja nationella program for utvecklingsarbete inom vard och
omsorg. Enligt radets rekommendation borde avtalsparterna sikta pa att tréffa
ett avtal med landstinget i Ostergdtland om att genomfora ett nationellt utveck-
lingsarbete inom d&mnesomradet medicinskt programarbete och prioriteringar
(SOU 2001:8 s. 52).

Prioriteringscentrums verksamhet finansieras via statsbudgetens utgiftsom-
rdde 9 Hélsovard, sjukvdrd och social omsorg fran anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard. For 2026 har 3 500 000 kronor avsatts for &ndamélet
(anslagspost 40).

Socialstyrelsens uppdrag och nationella riktlinjer

Socialstyrelsen &r enligt sin instruktion (SFS 2015:284) forvaltningsmyndig-
het for verksamhet som ror hélso- och sjukvard och annan medicinsk verk-
sambhet, tandvérd, socialtjénst, stdd och service till vissa personer med funk-
tionsnedsattning samt fragor om alkohol och missbruksmedel. Enligt instruk-
tionen ska Socialstyrelsen bl.a. genom kunskapsstdd och foreskrifter bidra till
att hélso- och sjukvarden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet. Dérutéver ska Socialstyrelsen ansvara for kunskaps-
utveckling och kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrade, och inom
detta omrade ocksa arbeta med och ge stdd till metodutveckling.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer for sjukdomar och tillstind som
drabbar manga méanniskor och kraver mycket resurser. Ett viktigt syfte med de
nationella riktlinjerna &r att uppna en god och jamlik vard och omsorg for alla.
De nationella riktlinjerna riktar sig till de som beslutar om resurser i hilso- och
sjukvérden, tandvarden och socialtjansten. De ger stdd for att pa gruppniva
prioritera de undersokningar och behandlingar som ger mest nytta. Nationella
riktlinjer tar upp ett urval av relevanta fragor for beslutsfattare i hélso- och
sjukvarden. Det kan handla om organisatoriska fragor, insatser dér det finns
praxisskillnader eller omraden som kréver kvalitetsutveckling. Det &r enbart
insatser som finansieras av allmédnna medel som berors, eftersom de nationella
riktlinjerna i forsta hand ska vara ett stod for att fordela allmédnna resurser
(artikelnummer 2023-4-8460 s. 9—12).

Nationella riktlinjer finns for ett tjugotal omraden som géller en stor grupp
méanniskor med svér sjukdom eller svéra problem och dér det finns ett stort
behov av végledning. Nationella riktlinjer bestar av ett paket som innehéller
rekommendationer, indikatorer, malnivéer och utvirderingar. Rekommenda-
tionerna prioriteras efter hur angeldget det &r att hilso- och sjukvéarden
erbjuder en insats. Prioriteringen bygger pa nytta och risker med olika insatser
enligt den bésta tillgéngliga kunskapen. Ytterst utgar Socialstyrelsens priori-
teringsarbete fran den nationella modellen f6r &ppna prioriteringar i hélso- och
sjukvarden, som i sin tur utgér fran den etiska plattformen (se ovan).
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Hogst prioriteras de insatser som gor storst nytta for patienterna med de
svaraste halsotillstdnden. Svarighetsgraden hos ett halsotillstdnd avgors bl.a.
av risken att do i fortid eller att fa ytterligare sjukdom, funktionsnedséttning
eller sdnkt livskvalitet. Nér det &r relevant och mojligt tas ocksé hénsyn till
kostnadseffektivitet i prioriteringen, dvs. vilken nytta en insats ger for
patienten i forhéllande till kostnaden. Socialstyrelsen kan 4ven rekommendera
att hilso- och sjukvérden inte bor utfora en insats rutinméssigt utan endast
inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk utvérdering.
Denna typ av rekommendation ges nér det inte finns tillricklig kunskap men
nér det pagar forskning som kan ge ny kunskap. Vidare kan Socialstyrelsen
rekommendera att hélso- och sjukvarden inte bor utfora en insats eftersom
insatsen saknar effekt eller ar skadlig.

Indikatorer anvénds for Socialstyrelsens utvérdering av hur de nationella
riktlinjerna anvinds och péverkar praxis i verksamheterna. For utvdrderingen
kan Socialstyrelsen dven faststdlla nationella malnivder som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for t.ex. en viss undersokning
eller behandling och som hélso- och sjukvédrden bor strdva efter att nd. Kun-
skapen frén utvirderingarna ligger till grund for uppdateringar av de nationella
riktlinjerna.

Statlig styrning med kunskap

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS-verksamhet) syftar till att sdkerstélla att styr-
ningen genom kunskap utgor ett stod for regioner och kommuner som huvud-
mén och olika professioner som har ansvar for att patienter och brukare ges
god vérd och insatser av god kvalitet. Styrningen med kunskap sker genom de
icke bindande kunskapsstdod och foreskrifter som syftar till att bidra till att
hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-verksamhet bedrivs i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Genom forordningen inrdttas Radet for styrning med kunskap som ett
forum for samverkan kring strategiska frigor om kunskapsutveckling och
nyttiggorandet av forskning och innovationer avseende hélso- och sjukvard,
socialtjanst och LSS-verksamhet. Radet bestar av ett antal myndighetschefer
med Socialstyrelsens generaldirektér som ordforande.

Genom forordningen inréttas d&ven Huvudmannagruppen, som bestir av
ledaméter frén regionerna och kommunerna. Huvudmannagruppen informerar
Rédet for styrning med kunskap om omréden dér huvudménnen har behov av
statlig styrning med kunskap samt hur styrningen bor utformas och kommu-
niceras.

Regiongemensam kunskapsstyrning i hélso- och sjukvdrden

Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd dr ett samarbete
mellan Sveriges regioner i syfte att utveckla, sprida och anvénda basta mojliga
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kunskap inom hilso- och sjukvarden. Utgangspunkten for samarbetet &r en
rekommendation fran styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting i maj
2017 till landsting och regioner att etablera en sammanhallen struktur f6r kun-
skapsstyrning. Sedan 2019 finns det enbart regioner.

I mars 2024 sl6t staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) en
overenskommelse om en gemensam inriktning for en sammanhéllen och énda-
maélsenlig kunskapsstyrning for hélso- och sjukvérden (S2024/00637). Med
kunskapsstyrning avses en process dér kunskap sprids och tillimpas och dér
resultatet f6ljs upp och ny kunskap skapas i en sammanhéllen kedja. Kun-
skapsstyrningen ska bidra till att uppnd en god, jimlik och kunskapsbaserad
hélso- och sjukvard for patienterna, minska den administrativa bordan for
hilso- och sjukvardens medarbetare samt stodja och underlétta for personalen
i den patientnéra verksamheten. I 6verenskommelsen framhélls vikten av en
tydlig ansvarsfordelning dér staten bidrar till sektorns utvecklingsarbete
genom stdd till framtagande och spridning av kunskap och dér regioner och
kommuner dels informerar staten om omraden dir de har behov av statlig
styrning genom kunskap, dels underléttar implementeringen och anvind-
ningen av kunskapsstdden i den kliniska vardagen.

Nationella programomriaden och samverkansgrupper

Det finns 26 nationella programomrdden som leder kunskapsstyrningen inom
sina respektive omrdden. De flesta programomradena géller specifika
sjukdomsomraden, t.ex. dgonsjukdomar, infektionssjukdomar och séllsynta
sjukdomar. Négra programomraden &r av mer organisatorisk art, som akut
vard och rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin. Ett nationellt
programomréde bestar av en representant for var och en av de sex sjukvards-
regionerna. Vérdskapet for programomradena, och ddrmed ansvaret for stodet
till dem, fordelas mellan sjukvardsregionerna.

De nationella programomradenas uppdrag ér att leda och samordna kun-
skapsstyrningen inom det aktuella féltet. De har bl.a. i uppdrag att f6lja upp
och analysera sitt omrade, gora behovsanalyser, identifiera var det saknas kun-
skapsstod och bidra i arbetet med anviandningen och utvecklingen av relevanta
nationella kvalitetsregister (se nedan). Analyser inom féltet och forslag fran
enskilda programomraden ska innehélla ekonomiska vérderingar som under-
lag for prioriteringar (SOU 2017:48 s. 150).

Vid sidan av de nationella programomradena har nationella samverkans-
grupper tillsatts for att leda och samordna regionernas gemensamma nationella
arbete pd sex Overgripande omraden, bl.a. hidlsodata, patientsdkerhet och
metoder for kunskapsstod.

Nationella kvalitetsregister

Regler for behandlingen av personuppgifter i nationella och regionala kvali-
tetsregister finns i 7 kap. patientdatalagen (2008:355). Av 1 § framgar att
kvalitetsregister avser en automatiserad och strukturerad samling av person-
uppgifter som inréttats sérskilt for &ndamalet att systematiskt och fortlopande

2025/26:S0U17

19



2025/26:SoU17

20

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

utveckla och sdkra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren ska mojliggora
jamforelse inom hilso- och sjukvérden pé nationell eller regional niva.

De nationella kvalitetsregistren &r en del av Nationellt system for kunskaps-
styrning hilso- och sjukvérd. Det finns drygt 150 kvalitetsregister for olika
sjukdomar och vdrdomraden. Registren anvinds i forsta hand for att utveckla
och forbittra hilso- och sjukvédrden. Dérutdver utgor kvalitetsregistren kéllor
for forskning och innovation. Gemensamt for kvalitetsregistren &r att de ar
individbaserade och att de innehéller uppgifter om diagnos, insatta atgarder
och resultat for varje patient. P4 sd sétt fir verksamheterna en 16pande ter-
koppling av sina egna resultat och ges mojlighet att jamfora sig med andra
verksamheter och regioner.

Av arsrapporten for nationella kvalitetsregister 2024 framgar att nationella
kvalitetsregister sedan 2017 &r en del av regionernas system for kunskaps-
styrning med ett gemensamt uppdrag att samverka for utvecklingen av en mer
kunskapsbaserad, siker, personcentrerad, jamlik, tillgénglig och effektiv vard.
Vidare framgar att SKR och staten har tecknat érliga 6verenskommelser om
nationella kvalitetsregister sedan 2007. Overenskommelserna har utvecklats
under 4ren och sedan 2017 omfattar dverenskommelsen en samverkan inom
det nationella systemet f6r kunskapsstyrning.

I regleringsbrevet till Socialstyrelsen for 2026 ger regeringen ett uppdrag
att betala ut 78 500 000 kronor till regionerna for arbetet med nationella kvali-
tetsregister. Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen fordela medel i syfte att upp-
ratthalla en effektiv infrastruktur for nationella kvalitetsregister nér det géller
it, statistik och tillgénglighet. Medlen ska anvéndas for att bidra till att regis-
tren kan anvéndas for statlig uppfoljning, for att tillgdngliggéra dem for forsk-
ning, for samarbete med life science-sektorn och for att sikerstélla juridisk
kompetens. Atgirden belastar statsbudgetens utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvérd och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd
(anslagspost 47).

Vardforlopp

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp ér ett kunskapsstdod som tas
fram inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning. Arbetet grun-
dar sig i en Overenskommelse frén 2019 mellan staten och SKR. Arbetet ingick
dérefter 1 6verenskommelserna 2021-2023 mellan staten och SKR om en
sammanhallen, jamlik och sdker vard. Av overenskommelserna framgar att
syftet med personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp ar att Oka
jamlikheten, jamstélldheten, effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det
medfor onodig administrativ borda for sjukvardspersonal samt att patienter ska
uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig
vintetid 1 samband med utredning och behandling (S2023/00373). Frén 2024
har arbetet med att ta fram och infora vardforlopp integrerats i den ordinarie
verksamheten inom det regiongemensamma nationella systemet for kunskaps-
styrning utan stod genom statliga medel.
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Ett personcentrerat ssmmanhéllet vardforlopp anger kortfattat vad som ska
goras, 1 vilken ordning och nér. Det beskriver en personcentrerad och samman-
héllen vardprocess som omfattar en hel eller en del av en vardkedja. Person-
centrerade och sammanhallna vardforlopp finns for ett trettiotal sjukdomar,
bl.a. epilepsi, lungfibros och sepsis.

En foregéngare till personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp finns
inom cancervérden dér arbetsséttet kallas for standardiserade vardforlopp. De
standardiserade vardforloppen beskriver vilka utredningar och forsta behand-
lingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgrénser som
ska efterstrivas frdn vilgrundad misstanke till start av forsta behandling.

Nationella screeningprogram

Enligt lagen (2016:659) om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och
sjukvarden avses med screening en systematisk undersokning med hjéilp av en
speciell metod av en grupp personer for att upptécka tillstdind som innebér en
hog risk for framtida ohdlsa. Med stdd av lagen har regeringen i forordningar
bestdmt att regionerna ska erbjuda avgiftsfri screening for brostcancer (SFS
2016:660) och for livmoderhalscancer (SFS 2019:313). Socialstyrelsen ut-
formar screeningprogrammen genom foreskrifter om alderskategorier, inter-
vall och eventuella andra villkor for screeningen (HSLF-FS 2019:14).

Vid sidan av de forfattningsreglerade avgiftsfria screeningprogrammen har
Socialstyrelsen antagit reckommendationer om ytterligare ett antal sjukdomar
som hélso- och sjukvarden bor erbjuda screening enligt vissa metoder for, t.ex.
tjock- och @ndtarmscancer eller bukaortaaneurysm. Socialstyrelsen har ocksé
antagit rekommendationer om att screening enligt vissa metoder inte bor
erbjudas. Det géller bl.a. prostatacancer, cystisk fibros och formaksflimmer.
Syftet med rekommendationerna &r att nd nationell samordning av screening
och skapa forutséttningar for en jdmlik vard. Det dr dock upp till varje region
att bestémma om och nér ett screeningprogram ska startas.

Socialstyrelsen antog i april 2019 pa regeringens uppdrag en uppdaterad
modell for sitt arbete med att bedoma, infora och f6lja upp nationella scree-
ningprogram (artikelnummer 2019-4-12). I modellen ingar en uppséttning
beddmningskriterier, en systematisk arbetsprocess och en redovisning av
grupper och personer som &r centrala i processen for att bedoma screening-
program. I bedomningskriterierna ingér att tillstindet ska vara ett viktigt hélso-
problem och ha en symtomfri fas som gér att upptécka eller utesluta genom en
vetenskapligt bevisad lamplig testmetod. Det ska ockséd finnas behandlings-
atgérder som har béttre effekt i en tidig fas &n vid klinisk upptéckt och hélso-
vinsterna ska dvervéga de negativa effekterna av screeningprogrammet.

Den 5 mars 2026 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att i linje med
den nationella cancerstrategin (se nedan), se 6ver myndighetens modell for
bedomning, inforande och uppféljning av nationella screeningprogram
(S82026/00455). Oversynen ska fokusera péa de delar av modellen som giller
revidering av befintliga screeningprogram och omfatta en analys av och
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forslag till nya aldersgrénser och screeningintervall i de befintliga screening-
programmen, bl.a. screeningprogrammet for brostcancer. Socialstyrelsen ska
ocksa analysera om mer individ- eller riskbaserade kriterier kan bidra till 6kad
traffsdkerhet och jamlikhet. Uppdraget ska redovisas senast den 28 februari
2028.

Det nationella screeningrédet &r ett rddgivande organ till Socialstyrelsen.
Rédet har en central roll i arbetet med att utarbeta nya rekommendationer och
revidera befintliga rekommendationer om nationella screeningprogram.
Rédets huvudsakliga uppgifter 4r att

* virdera om en fullstindig bedomning av screeningprogrammet ska goras
enligt Socialstyrelsens modell for att bedoma, inféra och félja upp
nationella screeningprogram

* beddma om en utredning ska fortsdtta efter att den vetenskapliga grunden
for programmet beaktats

e gora en helhetsbeddmning av screeningprogrammet nédr underlaget for
samtliga bedomningskriterier &r framtaget.

De nationella screeningprogrammen pd canceromradet kompletteras pad EU-
niva av en radsrekommendation om en EU-strategi for cancerscreening (EUT
2022/C 473/01). I rekommendationen uppmanas medlemsstaterna att erbjuda
evidensbaserad och personcentrerad cancerscreening i linje med nationella
prioriteringar och med hénsyn till grundldggande principer om séikerhet, etik,
offentligt engagemang och rittvisa. Enligt reckommendationen bér medlems-
staterna erbjuda screening genom systematiska populationsbaserade program
och vid behov nér sé dr lampligt riskstratifierad cancerscreening. I en bilaga
till reckommendationen anges de cancertyper, tester och mélgrupper som upp-
maningen géller. Bilagan omfattar brostcancer, livmoderhalscancer, tjock- och
andtarmscancer, lungcancer, prostatacancer och magsickscancer.

Uppdaterad nationell cancerstrategi

I januari 2026 antog regeringen den nya nationella cancerstrategin Okad dver-
levnad och battre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 (S2026/00065).
Strategin har som dvergripande mal att minska risken for cancer och 6ka tidig
upptéckt, oka 6verlevnaden och ge bista mdjliga livskvalitet under och efter
sjukdom. Den dr avsedd att véigleda utvecklingen av cancervarden de kom-
mande 1015 aren.

Niér det géller screening ger strategin exempel pa insatser som kan bidra till
maéluppfyllelsen genom att skapa jamlik tillgang till cancerscreening i hela
landet och ett hogt och jamlikt deltagande i screening. Bland insatserna ingér
att Socialstyrelsen ska forstirka och utveckla sin process for att ge rekom-
mendationer inom screeningomradet och i rekommendationerna inkludera
evidensbaserade metoder for att nd underrepresenterade grupper. Andra
insatser 4r att etablera nationella kallelsekanslier for de screeningprogram dér
det bedoms fordelaktigt och att bredda kallelsekansliernas uppdrag till att d&ven



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

omfatta arbete med att ta fram och genomfora rutiner for att 6ka deltagandet
fran underrepresenterade grupper och skapa ett sd hogt och jamlikt deltagande
som mojligt. I samband med beslutet om strategin gav regeringen Social-
styrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att genomfora insatser i linje
med strategin. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gavs i uppdrag att ta
fram en struktur for uppfoljning av den nationella cancerstrategin och arligen
folja hur strategins mal och delmal uppfylls (S2025/00062—00064).

Underlag till strategin gavs av en utredare i promemorian Bittre tillsam-
mans — forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi (52024/02100). I
promemorian uppméirksammas programmet for organiserad prostatacancer-
testning som pa regeringens uppdrag utvecklats av de regionala cancercen-
trumen och som samtliga regioner deltar i. Programmet syftar till standardi-
serad information, minskade socioekonomiska skillnader i testning, kartldgg-
ning av deltagandefrekvens i relation till geografi och socioekonomi samt
analys nér det géller effekt pa sjuklighet och dédlighet i prostatacancer. Pro-
grammet ska ocksa ge dkad kunskap om testning for prostataspecifikt antigen
och en grund for en organisation for screening om det skulle bli aktuellt pa
langre sikt. I promemorian beddmer utredaren att det kan finnas skél att
omprdva rekommendationerna om screening i takt med att forskningen om
prostatacancerdiagnostik forbéttras.

Livmoderhalscancer

I april 2021 gjorde riksdagen ett tillkdnnagivande om att regeringen inom
ramen for en ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska genomfora en
systematisk, langsiktig och nationell satsning i form av en handlingsplan for
att inom fem till sju &r totalt eliminera livmoderhalscancer i Sverige. Av
handlingsplanen bor det enligt tillkénnagivandet framga att kvinnor i samband
med sin forsta screening ska erbjudas HPV-vaccination och HPV-screening.

Tillkdnnagivandet gjordes pa initiativ av utskottet, som var enigt i sitt
forslag. 1 forslaget understrok utskottet vikten av att forebygga och tidigt
upptécka alla former av cancer. Utskottet noterade att Viarldshilsoorganisa-
tionen antagit en global strategi for att under perioden 2020-2030 péaskynda
en total eliminering av livmoderhalscancer som ett folkhédlsoproblem. Enligt
utskottet borde Sverige ha som maél att bli ett av de forsta ldnderna i vérlden
att totalt eliminera livmoderhalscancer, vilket vaccination mot HPV och
screening for livmoderhalscancer ansdgs komma att bidra till (2020/21:SoU36
s. 10, rskr. 2020/21:246).

Med hénvisning till tillkdnnagivandet inledde riksdagen genom budget-
beslutet for 2022 en sexérig kampanj for att utrota livmoderhalscancer.
Beslutet innebar att 25 miljoner kronor avsattes per ar under perioden 2022—
2027 for kompletterande screening och vaccination (prop. 2021/22:1, bet.
2021/22:So0U1 s. 38, rskr. 2021/22:123-124).

Tillkdnnagivandet bedomdes vara slutbehandlat genom en rad atgérder som
vidtagits under 2023 (skr. 2023/24:75 s. 208, yttr. 2023/24:SoU2y).
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I regeringens nya cancerstrategi som antogs i januari 2026 (se ovan) fram-
halls vaccin som ett effektivt verktyg for att forebygga cancer i vissa fall.
Enligt strategin ska vaccinationen mot HPV prioriteras dven fortséttningsvis
med maélséttningen att utrota livmoderhalscancer under 2027. Av budgetpro-
positionen for 2026 framgér att satsningen for att utrota livmoderhalscancer
avslutas enligt plan (prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 56).

Overenskommelse om jimlik och effektiv cancervéird 2026

Regeringen och SKR sl6t i februari 2026 en dverenskommelse om en jamlik
och effektiv cancervard med kortare vintetider (§2025/01476). Overenskom-
melsen avser 2026 och foljer strukturen i den nationella cancerstrategin (se
ovan). Insatserna och finansieringen samlas under strategins tre huvudmal:

» minskad risk for cancer och dkad tidig upptickt
» Okad dverlevnad
* bésta mojliga livskvalitet under och efter sjukdom.

Jamstalldhet och jdmlikhet ska enligt 6verenskommelsen genomsyra allt
arbete med att stirka cancervarden, och i arbetet ska faktorer som kon, socio-
ekonomi, alder, funktionsnedsattningar och geografi beaktas. Inom ramen for
Overenskommelsen avsitter staten drygt 1 miljard kronor. Av de avsatta
medlen ska 25 miljoner kronor anvindas for stod till regionerna i arbetet med
att utrota livmoderhalscancer, med malet att utrota livmoderhalscancer under
2027.

Av Overenskommelsen framgar att de nationella screeningprogrammen for
cancer ar ett viktigt verktyg for tidig upptéckt och att det krévs riktade insatser
for att skapa jamlikhet inom screening. Vidare framgér att regionerna behdver
stdrka sin formaga att arbeta i enlighet med géllande nationella rekommenda-
tioner och utvérdera sina screeningverksamheter.

Bland insatserna for tidig upptickt ingér att de sex regionala cancercen-
trumen (RCC) i samverkan ska stddja regionernas screeningverksamhet for att
astadkomma ett hogt och jamlikt deltagande i hela landet, bl.a. genom stdd till
insatser for att hoja deltagandet frén underrepresenterade grupper. Andra
insatser handlar om att RCC i samverkan ska verka for en 6kad nationell
samordning och ett Okat nationellt erfarenhetsutbyte mellan de befintliga
screeningprogrammen. RCC i samverkan ska dven underldtta for en it-infra-
struktur for att digitalisera och automatisera screeningprogrammen och som
underldttar uppfoljning for att identifiera ojamlik tillgang och skillnader i
deltagande. Vidare ska RCC i samverkan verka for att de nationella kallelse-
kansliernas uppdrag breddas till att dven inkludera arbete med att ta fram och
infora rutiner for att 6ka deltagandet fran sarbara eller underrepresenterade
grupper och skapa ett sa hogt och jamlikt deltagandet som mojligt.

Vid sidan av insatserna kopplade till screeningprogrammen ska RCC i
samverkan stodja regionerna i deras arbete med organiserad testning for
prostatacancer genom att underldtta utbyte av erfarenheter, ansvara for
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framtagandet av ett nationellt informationsmaterial och underlétta for en
jamlik uppfoljning av provtagning for prostataspecifikt antigen.

Nationell strategi for psykisk héilsa och suicidprevention

I januari 2025 overldimnade regeringen skrivelsen Det handlar om livet —
nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention till riks-
dagen (skr. 2024/25:77, bet. 2024/25:SoU7, rskr. 2024/25:283). 1 skrivelsen
etableras en langsiktig nationell strategi for perioden 2025-2034 med utgangs-
punkt i en vision om ett samhélle som frdmjar en god och jamlik psykisk hélsa
i hela befolkningen och dér ingen bor hamna i en sé utsatt situation att den
enda utvdgen upplevs vara sjalvmord. Ett av sju delmal som ska vigleda
genomforandet av strategin dr 6kade investeringar i barn och unga for en god
psykisk hélsa genom hela livet. Inom delmalet anges en rad prioriterade
insatser, bl.a. att 6ka tillgdngen till olika former av generella stodinsatser till
barn och unga och att utveckla arbetet med tidiga och samordnade insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa.

Overenskommelser mellan staten och SKR om psykisk hélsa

Staten och SKR har sedan 2012 bedrivit ett gemensamt langsiktigt arbete for
att stirka och utveckla insatserna inom omréadet psykisk hélsa och suicidpre-
vention. I januari 2025 enades regeringen och SKR om en ¢verenskommelse
om strategiska insatser inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention 2025
(S2025/00155). Inom ramen for Overenskommelsen har staten avsatt
1 560 000 000 kronor for utvecklingsarbetet i regioner och kommuner. I
december 2025 enades parterna om att forldnga overenskommelsen till 2026.
Inom ramen for 6verenskommelsen avser regeringen att avsétta 1 320 000 000
kronor under 2026 (82025/02060). Overenskommelsen fokuserar bl.a. pa
genomforandet av den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidpre-
vention (se ovan) och pa insatser som framjar psykisk hélsa och forebygger
psykisk ohilsa bland barn och unga. Inom det senare omradet ingar bl.a. att
kommunerna ska genomfora insatser for att 6ka kunskapen om verkningsfulla
arbetssétt och stirka samverkan inom och mellan berdrda verksamheter och
aktorer for att skapa forutsittningar for att barn och unga med psykisk ohélsa,
inbegripet neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, och deras foréldrar ska
fa det stod som de behover.

I februari 2025 ingick staten och SKR en tvaarig dverenskommelse om
okad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin (S2025/00394). Overens-
kommelsen syftar till att ge regionerna ekonomiska incitament for att genom-
fora strategiska insatser for att oka tillgidngligheten till barn- och ungdoms-
psykiatrin (bup). De strategiska insatserna handlar om att 6ka effektiviteten,
produktiviteten och kapaciteten inom bup for att korta véntetiderna och vard-
koerna till ett forsta besok inom bup och koerna till pdborjad utredning och
behandling. De strategiska insatserna avser dven insatser for att utveckla
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omhéndertagandet av barn och ungdomar i forsta linjens vard och primér-
varden. Inom ramen for 6verenskommelsen avsatte staten 1 miljard kronor
2025. I februari 2026 ingicks en dndringsdverenskommelse om inriktningen
for 2026. Genom dndringséverenskommelsen avsitts ytterligare 1 miljard kro-
nor (S2026/00198).

I juni 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp dverens-
kommelsen om oOkad tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
(S2025/01282). I uppdraget ingdr bl.a. att f6lja upp och utvérdera regionernas
strategiska insatser for att oka effektiviteten, produktiviteten och kapaciteten
inom bup och de strategiska insatserna for att utveckla omhédndertagandet av
barn och ungdomar i primédrvéarden. Socialstyrelsen ska dven analysera och
bedoma Sverenskommelsens effektivitet och &ndamalsenlighet. Uppdraget ska
redovisas senast den 1 november 2027.

Nationell plan for graviditet, forlossning och tiden efter

I september 2025 antog Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag ett forslag till
nationell plan for graviditet, forlossning och tiden efter (artikelnummer 2025-
9-9715). Den nationella planen ska gélla for perioden 2026-2035. Forslaget
innehéller mal, delmél och insatser inom tre fokusomraden:

1. En sdker, sammanhallen, personcentrerad, tillgédnglig och jamlik vérd
under graviditet, férlossning och tiden efter

2. En nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard

3. En hallbar kompetensforsérjning som méter vardbehovet.

Den nationella planen ska ldgga grunden for ett mer strategiskt och syste-
matiskt utvecklingsarbete i regionerna genom att ange en tydlig riktning for
utvecklingen av varden. Malet dr en jamlik vard som ges med samma kvalitet
i hela landet.

Regeringen beslutade i januari 2026 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram kunskapsstod och annan végledning for genomférandet av den nationella
planen. I uppdraget ingér att stddja regionernas arbete och att vidta nationella
atgdrder for att genomfora planen (S2026/00053). Darutdver har Social-
styrelsen fatt i uppdrag att under 2026 betala ut 950 miljoner kronor i presta-
tionsbaserade medel till regionerna for att stirka varden for tillstind och
sjukdomar som framst drabbar flickor och kvinnor samt for att genomfora den
nationella planen for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter
(S2026/00047).

Nationell handlingsplan och EU-plan mot hjdrt- och kirlsjukdom

I november 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en
nationell handlingsplan for att f6rebygga och behandla hjért- och kérlsjukdom
(S2025/01981). Den nationella handlingsplanen ska stérka hélso- och sjuk-
vardens arbete med hjirt- och kérlhdlsa och stérka jamlikheten i varden. Den
ska omfatta prevention och tidig upptéckt, behandling, 6kad patientdelaktighet
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och egenvérd, eftervéard och rehabilitering samt forbéttrad uppfoljning, analys
och utvérdering av effekter och resultat. Vidare ska den nationella handlings-
planen omfatta omréddena precisionsmedicin och riskfaktorhantering. I upp-
draget ingar dven att uppdatera de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden. I
denna del ska Likemedelsverket ansvara for uppdateringen av de behandlings-
rekommendationer som géller lakemedel. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 15 oktober 2028.

I december 2025 presenterade Europeiska kommissionen en forsta EU-plan
for hjért- och kérlhdlsa (COM(2025) 1024). Planen innehéller forebyggande
insatser, screening och andra atgirder for tidig upptickt och diagnos samt
véigledning for behandling, vard och rehabilitering. Genomgéaende teman i
planen dr digital innovation, forskning och kunskap samt motverkande av
ojamlikheter. Planen innehéller siffersatta mél pa EU-niva for minskad dodlig-
het och 6kade hilsokontroller. EU-planen ska komplettera medlemsstaternas
nationella atgdrder och fokuserar pa omraden dir EU kan bidra med ett
mervirde. Kommissionens plan dr ett svar pa slutsatser fran EU:s ministerrad
i november 2024 om forbéttrad hjért- och kérlhdlsa i EU (radets dokument
15315/24).

Virdens bemotande av personer med funktionsnedsdttning

Den 19 februari 2026 beslutade regeringen om ett uppdrag till Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys att kartligga och analysera hilso- och sjuk-
vardens tillgédnglighet for och bemétande av personer med funktionsned-
séttning. Uppdraget omfattar bade barn och vuxna (S2026/00289).

Bakgrunden till uppdraget &r rapporter om att personer med funktionsned-
satting moter hinder i vérden i1 form av brister i den fysiska och digitala
tillgdngligheten och i bemdtandet fran vdrdpersonal. Det har ocksa visats att
vérden inte dr jdmlik for personer med funktionsnedsattning, vilket t.ex. tar sig
uttryck i sdmre tillgang till ldkemedel och behandlingar samt att anpassningar
som kan behovas inte alltid gors. Det finns ocksd en bristande medvetenhet
och kunskap inom hilso- och sjukvéirden om funktionsnedséttningar och vilka
konsekvenser de kan medfora.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska darfor enligt uppdraget gora
fordjupade analyser om varfor varden fortfarande inte dr jamlik for personer
med funktionsnedséttning och lamna forslag pa konkreta atgarder som kan
bidra till 6kad tillgdnglighet och battre bemdtande. I analysen av vérdens till-
ginglighet och bemdtande ska myndigheten ocksa identifiera skillnader
mellan regioner och vardnivaer samt hinder mot en jimlik vard. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 november 2027.

Nationell utvirdering av vard vid adhd och autism

I mars 2026 publicerade Socialstyrelsen resultatet av en nationell utvérdering
av varden vid adhd och autism (artikelnummer 2026-3-10064). Avsikten har
varit att undersdka hur vil varden f6ljer de nationella riktlinjerna for adhd och
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autism fran 2024 och belysa regionala skillnader i kvalitet och tillgang till
insatser.

Resultaten visar att det finns utmaningar, bade inom vérden och i sam-
hillets stodstrukturer for personer med adhd och autism. Trots de nationella
riktlinjerna som syftar till jamlik vard och stod kvarstér stora skillnader mellan
regioner, omrdden med varierande socioekonomiska forutsittningar och
mellan olika verksamheter. Socialstyrelsen anger att dessa skillnader far
patagliga konsekvenser for individen, framfor allt nér det galler utbildning,
sjdlvstindighet, hilsa och mojligheten till delaktighet i samhéllet.

Socialstyrelsen konstaterar att ett av de storsta hindren for en sammanhallen
vard och omsorg &r en otydlig ansvarsfordelning mellan olika delar av varden
och verksamheter inom socialtjansten. Samverkan behdver déarfor utvecklas
bade nationellt och regionalt. Vidare visar utvédrderingen att mdjligheten till
tidiga insatser skiljer sig mellan olika delar av landet och mellan verksamheter.

Nationell strategi for sdllsynta hdlsotillstand

Séllsynta hélsotillstand avser enligt Socialstyrelsens termbank en sjukdom,
skada, storning eller fordndring i en kroppsfunktion med 14g prevalens, vilket
som vigledning innebér att tillstdndet finns hos farre dn 5 av 10 000 invanare.
Séllsynta hélsotillstind medfor vanligen varaktiga konsekvenser for livsvill-
koren och sérskilda problem som betingas av séllsyntheten. De kréver speciell
kompetens och ofta samordnade insatser fran hilso- och sjukvarden och dvriga
samhillet.

I januari 2024 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram ett forslag till nationella strategi inom omradet séillsynta hilsotillstdnd
(S2024/00038). Uppdraget gavs bl.a. med hinvisning till ett tillkéinnagivande
fran riksdagen (se nedan om tidigare riksdagsbehandling). Strategin ska enligt
uppdraget utgd fran patientgruppernas behov och bidra till att skapa samsyn
kring mal och prioriteringar for det fortsatta arbetet. Strategin ska bygga pa
befintliga hélso- och sjukvardsstrukturer och fokusera pa att tydliggdéra sam-
ordnande och kunskapsspridande funktioner. Fragan om liakemedel for be-
handling av séllsynta hélsotillstind omfattades inte av uppdraget.

Socialstyrelsen redovisade i april 2025 sitt forslag till nationell strategi for
sillsynta hélsotillstand (artikelnummer 2025-3-9488). Den foreslagna strate-
gin samlar insatser inom sex fokusomraden, vart och ett med ett 6vergripande
mal och olika delmél. De sex fokusomréadena ar:

tidig diagnos och jamlik tillgang till vard
samordnade vardinsatser

kunskap om patientgruppen

delaktighet for patienter och nérstdende
synliggorande av sillsynta halsotillstand
samordning for langsiktig hallbarhet.

AN o e
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Det sjitte fokusomradet har som Overgripande mal att skapa ett langsiktigt
fokus pa sillsynta hilsotillstdnd och att alla beroérda aktorer ska kénna till,
genomfora och folja upp strategin pa ett samordnat sétt. Till detta anges som
ett delmal att det ska finnas en stark och samordnad drivkraft for strategins
genomforande. Insatsen for att uppna detta dr enligt forslaget att ge Social-
styrelsen och det nationella programomrddet for séllsynta sjukdomar
forutséttningar att utforma samarbetsformer for att stidrka den befintliga
nationella samordningsfunktionen.

Forslaget till nationell strategi for séllsynta hélsotillstdnd bereds inom
Regeringskansliet.

Uppdrag om informations- och kunskapsspridning om sdllsynta
hélsotillstand

I september 2025 gav regeringen ett uppdrag till Socialstyrelsen att genomfora
insatser med fokus pé@ informations- och kunskapsspridning om séllsynta
hélsotillstdnd (S2025/01639). Insatserna ska i forsta hand vara riktade mot
hélso- och sjukvérden. De ska enligt uppdraget bidra till att uppmérksamma
komplexiteten som foljer av séllsyntheten, synliggora var medicinsk expertis
finns och ge 6kad kdnnedom om genetisk diagnostik mot bakgrund av att den
stora majoriteten av alla séllsynta hélsotillstind bedoms ha genetiskt ursprung.
Vidare ingér det i uppdraget att foresld former for hur kunskapsspridning och
kunskapshdjande insatser inom omradet kan samordnas, struktureras och till-
gingliggoras.

I uppdraget hédnvisar regeringen till Socialstyrelsens forslag till nationell
strategi for séllsynta hélsotillstdnd, och sérskilt insatser inom forslagets tredje
fokusomréde som handlar om kunskap om patientgruppen (se ovan). Upp-
draget ska redovisas senast den 31 december 2026.

Overenskommelse om sdllsynta hélsotillstind m.m. 2025

I december 2024 slét staten och SKR en dverenskommelse om en person-
centrerad, tillgdnglig och jamlik mddrahdlsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors hélsa och inriktning for vard och behandling
av sillsynta hilsotillstand 2025 (S2024/00007). I den del av dverenskom-
melsen som handlar om vard och behandling av sdllsynta hélsotillstind anges
bl.a. att det i varje samverkansregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser.
Enligt Overenskommelsen ska verksamheten vid centrumen fortsdtta att
utvecklas och verka for att personer som har séllsynta hélsotillstdnd ska fa
mojlighet till omsorg, diagnos och adekvat behandling. Inom ramen for denna
del av 6verenskommelsen har totalt 10 miljoner kronor avsatts.

Av dverenskommelsen framgér vidare att det genom en tidigare dverens-
kommelse mellan staten och SKR har funnits en langsiktig inriktning for
omrédet sdllsynta hélsotillstind sedan 2018. Med &verenskommelsen for 2025
har parterna enats om en fortséttning pa arbetet med att skapa dkade forut-
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séttningar for en god, jamlik, jamstélld och tillgénglig vérd av séllsynta hélso-
tillstdind som sitter patienten i centrum. Det ska géras genom att dven
fortsdttningsvis stodja befintliga strukturer, utveckla den nationella samord-
ningen samt 6ka patientperspektivet nir det géller vard och behandling av
personer med sdllsynta hélsotillstdnd. I genomforandet av arbetet dr patient-
deltagandet och samverkansregionernas centrumstruktur for sillsynta diag-
noser centralt. Nationell samordning inom Nationellt system for kunskaps-
styrning hélso- och sjukvard anges vara en forutsittning for att stdrka omradet
sdllsynta hilsotillstidnd. Vidare anges att det finns en upparbetad samverkans-
kultur mellan olika aktorer, sévél patientforetrddare som myndigheter och
regioner, pa omradet som bor viarnas och utvecklas.

Niér det géller den nationella samordningen av sillsynta hilsotillstand anges
ocksa att denna sedan 2019 utgar fran regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning i hélso- och sjukvarden. Den nationella samordningen ska
oka forutséttningarna for en sammanhéllen struktur for vard och behandling
som ror séllsynta hélsotillstand. I den nationella samordningen ingar att stodja
det arbete som bedrivs inom ramen for kunskapsstyrningen, dess nationella
arbetsgrupper och vid samverkansregionernas centrum for séllsynta diagnoser.
I samordningen ingér dessutom att féra dialog med relevanta aktorer dér bade
professions- och patientperspektivet dr representerat. I arbetet ingar dven att
stodja det nationella programomradet for séllsynta sjukdomar i dess omvérlds-
bevakning i friga om framsteg inom forskning och utveckling samt om region-
ernas olika vardutbud. I samverkan med det nationella programomrédet for
séllsynta sjukdomar ska samordningen dven analysera vilken kunskap som
langsiktigt behdver sdkras, med sérskild hdnsyn till malgruppernas behov.

En forstirkt vardsatsning for séllsynta hélsotillstand m.m.

I redogorelsen for hélso- och sjukvérdspolitikens inriktning i budgetproposi-
tionen for 2026 foresldr regeringen en forstirkt vdrdsatsning for att mota
vérdens utmaningar och sékra patienternas tillgéng till en jamlik hélso- och
sjukvard. I satsningen ingdr t.ex. att utveckla arbetet nér det giller sillsynta
hélsotillstdnd. For den forstirkta vardsatsningen avsétts 450 miljoner kronor
per ar under perioden 2026-2028. Riksdagen beslutade i enlighet med reger-
ingens budgetforslag (prop. 2025/26:1 utg.omr 9, bet. 2025/26:SoU1. rskr.
2025/26:114).

I regleringsbrevet for budgetaret 2026 i fraiga om anslaget 1:6 Bidrag till
folkhélsa och sjukvérd avsitter regeringen 50 miljoner kronor for insatser
inom omradet for sillsynta hélsotillstand (anslagspost 57).

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2026 har regeringen gett i uppdrag att
betala ut 2 500 000 kronor till organisationer som bidrar till en mer patient-
centrerad vérd for patientgruppen personer med sillsynta hélsotillstand.
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Svar pd riksdagsfraga om sdllsynta hdlsotillstand

I december 2025 besvarade sjukvardsministern en riksdagsfridga om en
nationell strategi for séllsynta hélsotillstdnd (fr. 2025/26:321). Av svaret
framgér att Socialstyrelsens forslag till nationell strategi bereds men att
regeringen anser att flera av de fokusomraden som Socialstyrelsen har
identifierat &r viktiga och att regeringen redan nu gett ett uppdrag om att
forbittra kunskapen om séllsynta hélsotillstdnd inom hélso- och sjukvéarden.
Vidare anfor sjukvdrdsministern att det &r for tidigt att uttala sig om hur
medlen for den forstarkta vardsatsning som inleddes med budgeten for 2026,
och som séllsynta hilsotillstdnd &r en del av, kommer att anvindas. Avslut-
ningsvis framgér av svaret att regeringen ser ett behov av ett utvecklat och
samordnat arbete inom omradet.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden

Motionsyrkanden om vérd och behandling av olika sjukdomar, om nationella
riktlinjer och andra former av kunskapsstyrning och om nationella screening-
program behandlades senast i betdnkande 2024/25:SoU17. I betdnkandet
behandlades dven motioner om séllsynta diagnoser och sjukdomar. Utskottet
avstyrkte motionsyrkandena och riksdagen foljde utskottets forslag (prot.
2024/25:107).

Tillkdnnagivande om en nationell handlings- och samordningsplan
for sdllsynta sjukdomar

Utskottet foreslog i betdnkande 2022/23:SoUl3 ett tillkédnnagivande till
regeringen om en nationell handlings- och samordningsplan for sdllsynta
sjukdomar. Utskottet anforde f6ljande i betédnkandet (s. 22, ingen res.):

Niér det géller fragan om séllsynta sjukdomar vill utskottet inledningsvis
pdminna om att utskottet tidigare har riktat ett tillkdnnagivande till
regeringen om en sérskild nationell strategi och en sérskild finansiering for
att patienter i hela landet ska fa tillgdng till ldkemedel mot séllsynta
sjukdomar och diagnoser. Regeringen har gett Tandvérds- och lakemedels-
formansverket i uppdrag att analysera och foresla hur patienternas tillgang
till lakemedel for behandling av séllsynta sjukdomar kan stirkas och
utskottet vilkomnar detta arbete. Utskottet konstaterar vidare att det i
Sverige inte finns ndgon nationell handlings- och samordningsplan for
sillsynta sjukdomar. Patienter med séllsynta sjukdomar kan fé vinta lange
pé en diagnos, och ddrmed pad behandling och uppfoljning. Vidare &r
séllsynta sjukdomar ofta forenade med komplexa behov. Det krivs enligt
utskottet ett samlat grepp om vérden och omsorgen for personer med
sillsynta sjukdomar och ett brett regionalt, nationellt och internationellt
samarbete. Utskottet anser dérfor att regeringen bor ta fram en nationell
handlings- och samordningsplan for séllsynta sjukdomar.

Riksdagen bif6ll utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2022/23:192).
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Av regeringens skrivelse Riksdagens skrivelser till regeringen — atgirder
under 2025 (skr. 2025/26:75 s. 203 f.) framgéar foljande néar det giller tillkénna-
givandet om en nationell handlings- och samordningsplan for séllsynta sjuk-
domar:

I budgetpropositionen for 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 42) aviserade regeringen avsikten att ta fram en nationell strategi for
séllsynta diagnoser. Regeringen initierade arbetet under hdsten 2023
genom att bjuda in patientorganisationer, professioner, myndigheter och
andra organisationer for att diskutera vad som bor ingd respektive inte ingé
i strategin. Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram ett
forslag pd en nationell strategi for sillsynta halsotillstdnd. Enligt uppdraget
ska den nationella strategin bl.a. utgd frén patientgruppernas behov och
bidra till att skapa samsyn kring mal och prioriteringsomraden for inrikt-
ningen framat, bygga vidare pé befintliga hilso- och sjukvérdsstrukturer
samt fokusera pé att tydliggora samordnande och kunskapsspridande funk-
tioner. Uppdragstiden forldngdes den 20 mars 2025 och uppdraget redo-
visades den 13 maj 2025. Forslaget till strategi bereds inom Regerings-
kansliet.

Den 25 september fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora riktade
insatser med fokus pa informations- och kunskapsspridning om séllsynta
hélsotillstand (S2025/01639). 1 uppdraget ingéar dven att analysera och
foresla lampliga former for hur kunskapsspridning och kunskapshéjande
insatser inom omradet kan samordnas, struktureras och tillgingliggoras for
hélso- och sjukvérden och andra berdrda aktorer. Uppdraget ska slutredo-
visas senast den 31 december 2026. Punkten dr inte slutbehandlad.

Utskottets stillningstagande

Den etiska plattformen och riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och
sjukvérden etablerades for 30 &r sedan mot bakgrund av en véxande klyfta
mellan & ena sidan tillgédngliga resurser och & andra sidan vad som efterfragas
och vad som dr medicinskt och tekniskt mojligt. I riksdagsbehandlingen kon-
staterade utskottet att de val som gors i hélso- och sjukvarden alltid grundar
sig pé vérderingar av ndgot slag. Utskottet framholl betydelsen av att det fors
en dppen diskussion om prioriteringsgrunderna for att sékerstélla att det finns
ett brett stod for de styrande virderingarna och att nédvéndiga prioriteringar
uppfattas som rimliga och rittfardiga. Denna demokratiska forankring &r lika
viktig nu som d&, inte minst for att upprétthélla fortroendet for varden.

Utskottet pdminner om att den etiska plattformen och riktlinjerna for priori-
teringar i hilso- och sjukvarden inte later sig forenas med en av riksdagen fast-
stalld lista dér vissa sjukdomar generellt prioriteras framfor andra. Med ut-
gangspunkt i detta har utskottet sedan lange som princip att avsté fran att stélla
sig bakom motionsforslag om satsningar pa enskilda sjukdomar eller om att
organisera varden av patienter med dessa sjukdomar pa ett visst sitt. Att gora
bedomningar i sddana fragor dr enligt utskottet i forsta hand ett ansvar for
sjukvéardshuvudménnen, med végledning och stdd i den etiska plattformen och
de verktyg for prioriteringar som utvecklats med denna som bas.
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Med detta sagt Onskar utskottet dndd uppmérksamma vissa pagéende
arbeten med anledning av de forslag som forts fram i motionerna. Inled-
ningsvis hinvisar utskottet till den nationella strategin inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention och det delmal i strategin som handlar om att 6ka
investeringarna i barn och unga for en god psykisk hidlsa genom hela livet,
vilket rymmer insatser for att bl.a. 6ka barns och ungas tillgang till stod.
Regeringen har ocksd tillsammans med SKR tagit initiativ for att forebygga
psykisk ohélsa hos barn, vilket bl.a. innefattar insatser for att utveckla stodet
till barn och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning, och for att 6ka
tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin. I anslutning till detta upp-
marksammar utskottet dven den information som socialministern och fore-
tradare for Inspektionen for vard och omsorg ldmnade vid utskottets samman-
trdde den 19 februari 2026 med anledning av inspektionens redovisning av ett
regeringsuppdrag om tillsyn av privat finansierad neuropsykiatrisk vard av
barn (artikelnummer Ivo 2026-03). Vidare har regeringen tagit initiativ till ett
strategiskt och systematiskt utvecklingsarbete i regionerna for varden i sam-
band med graviditet, forlossning och tiden efter. Regeringen har ocksa antagit
en uppdaterad cancerstrategi och med utgangspunkt i denna slutit en verens-
kommelse med SKR, i vilken det framhalls att arbetet for en starkt cancervard
ska genomsyras av jadmstilldhet och jamlikhet. Déarutdver har regeringen
beslutat om ett myndighetsuppdrag som ska bidra med kunskap och forslag
som kan forbdttra hilso- och sjukvérden for personer med funktionsned-
séttning. I samband med det noterar utskottet dven Socialstyrelsens nyligen
redovisade nationella utvirdering av varden vid adhd och autism.

Med detta avstyrker utskottet motionerna 2025/26:539 (S), 2025/26:630
(S),2025/26:631 (S), 2025/26:1190 (M), 2025/26:1585 (L), 2025/26:2654 (L),
2025/26:2777 (V) yrkandena 27, 41, 43 och 46, 2025/26:2778 (V) yrkande 11,
2025/26:3096 (KD) yrkandena 2 och 3, 2025/26:3100 (KD) yrkandena 1 och
2, 2025/26:3106 (KD) yrkandena 2 och 3, 2025/26:3263 (M), 2025/26:3359
(MP) yrkande 3, 2025/26:3479 (M), 2025/26:3494 (L) yrkandena 1-3,
2025/26:3542 (MP) yrkandena 23, 24 och 30 samt 2025/26:3544 (MP)
yrkandena 16 och 17.

I flera motioner framstills forslag om att utarbeta olika former av kun-
skapsstdd pa olika omraden som led i en styrning for en god, jamlik och kun-
skapsbaserad hélso- och sjukvard. Med anledning av dessa forslag konstaterar
utskottet att det finns etablerade strukturer for samarbete mellan regionerna
och mellan dem och staten for att identifiera och prioritera behov av kun-
skapsstdd, for att utveckla och infora sddant stod i den kliniska vardagen och
for att folja upp resultaten. Utskottet anser att detta ar en lamplig utgdngspunkt
for kunskapsstyrningen. Samma skél som leder utskottet fram till den prin-
cipiella héllningen att inte ta stdllning for satsningar pa enskilda sjukdomar
innebér saledes att utskottet i princip dven avstar fran att ta stdllning for
initiativ till att utveckla sarskilda kunskapsstdd pa enskilda omraden. Utskottet
avstyrker déarfor motionerna  2025/26:894 (S) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1188 (M) yrkandena 1 och 2, 2025/26:1206 (M) yrkandena 1 och 2,
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2025/26:1686 (M), 2025/26:2081 (M) yrkandena 1-3, 2025/26:2486 (M),
2025/26:2521 (M), 2025/26:2707 (M) yrkande 2, 2025/26:3359 (MP)
yrkandena 1 och 2, 2025/26:3471 (KD) yrkandena 1 och 2, 2025/26:3542
(MP) yrkandena 21 och 31 samt 2025/26:3544 (MP) yrkande 26.

Med anledning av de motionsforslag som framforts om screeningverk-
samheten konstaterar utskottet att tidig upptickt och diagnos dr en central
faktor for en effektiv behandling av bl.a. olika cancerformer. Hélso- och
sjukvéardens allménna mal om en god hélsa och vard pé lika villkor for hela
befolkningen motiverar insatser for att fraimja ett hogt deltagande i screening-
program for vissa allvarliga sjukdomar och hilsotillstand. I sérskilt angelédgna
fall har staten mdjlighet att besluta om avgiftsfri screening. I ovrigt har
Socialstyrelsen i uppdrag att besluta om rekommendationer i enlighet med
myndighetens modell for bedomning, inférande och uppfoljning av nationella
screeningprogram. Utskottet konstaterar att beslut enligt denna modell foregas
av expertutlatanden och flera komplicerade beddmningar. Det handlar bl.a. om
att viga samman effekten av ett screeningprogram med dess kostnads-
effektivitet i relation till behovet. Screening ska liksom andra atgérder i hilso-
och sjukvarden prioriteras med hinsyn till samhéllets begrdnsade resurser.

Nér det sérskilt giller screening pa canceromradet vilkomnar utskottet att
regeringen har antagit en uppdaterad nationell cancerstrategi och att denna
innehéller insatser for att skapa en jamlik tillgang till screening dver hela
landet och ett hogt och jamlikt deltagande i syfte att framja tidig upptéckt.
Denna del av strategin omhéndertas i hog grad genom Gverenskommelsen
mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv cancervérd. Bland insatserna
i strategin ingér ocksa att Socialstyrelsen ska stirka och utveckla sin process
for rekommendationer inom screeningomradet och att i reckommendationerna
inkludera metoder for att nd fram till grupper som &r underrepresenterade i
screeningen. Utskottet noterar att regeringen inom ramen for detta har beslutat
om ett uppdrag till Socialstyrelsen att se 6ver &ldersgrianserna for brostcancer-
screeningen och for de andra screeningprogrammen.

Utskottet anser att det dr angeldget att regeringen fullfoljer den sérskilda
satsningen som riksdagen beslutade om 2021 f6r att utrota livmoderhalscancer
senast under 2027. Det dr darfor vilkommet att detta omfattas av den natio-
nella cancerstrategin och &verenskommelsen med SKR om en jédmlik och
effektiv cancervard. Utskottet noterar beddmningen i budgetpropositionen att
satsningen kommer att avslutas planenligt. Vidare noterar utskottet att det
pégér ett regiongemensamt program for organiserad prostatacancertestning
som bl.a. ska bidra med kunskap och forberedelser som kan ligga till grund for
ett eventuellt framtida stdllningstagande for ett screeningprogram. Med hin-
visning till detta ser inte utskottet anledning for riksdagen att vidta ndgon av
de étgirder som foreslas i motionerna 2025/26:821 (C) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1819 (8S), 2025/26:2310 (S), 2025/26:2313 (M), 2025/26:2373 (SD)
yrkandena 1-3, 2025/26:2777 (V) yrkandena 42, 44 och 45, 2025/26:3179 (C)
yrkande 45, 2025/26:3495 (L), 2025/26:3542 (MP) yrkande 27, 2025/26:3591
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(S) yrkande 46 och 2025/26:3645 (S) yrkande 61. Utskottet avstyrker dérfor
motionerna.

I ett antal motioner framfors forslag om arbetet med séllsynta hélsotillstand.
Med anledning av dessa forslag paminner utskottet om att riksdagen i maj
2023 beslutade att rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om behovet av att
ta fram en nationell handlings- och samordningsplan for séllsynta sjukdomar.
Tillkdnnagivandet &r inte slutbehandlat. Utskottet noterar att Socialstyrelsen
pa regeringens uppdrag har utarbetat ett forslag till nationell strategi for
sdllsynta hélsotillstind och att detta forslag bereds inom Regeringskansliet. I
den foreslagna strategin ingdr samordning for 14ngsiktig hallbarhet som ett av
sex prioriterade omraden. Inom ramen for detta omrade foreslés insatser for
att stirka den befintliga nationella samordningsfunktionen som utgar fran regi-
onernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden
och de sérskilda sjukvérdsregionala centrumen for sillsynta diagnoser. Med
hénvisning till den foreslagna strategin har regeringen ocksa fattat beslut om
ett myndighetsuppdrag for att stirka informationsspridningen och kunskapen
om sillsynta hélsotillstdnd inom hélso- och sjukvarden. Sammantaget konsta-
terar utskottet att regeringen bedriver ett arbete for att utveckla varden av
séllsynta hélsotillstdnd och att detta ocksa &r en del av den forstarkta vard-
satsning som har inletts i och med budgeten for 2026. Mot bakgrund av detta
avstyrker utskottet motionerna 2025/26:905 (S) yrkande 1, 2025/26:1567 (S),
2025/26:3542 (MP) yrkande 43 och 2025/26:3645 (S) yrkandena 62 och 63.

Med tanke pa det forslag om en strategi for hjart- och kérlhdlsa som
framforts i tvd motioner ser utskottet anledning att vdlkomna regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta en nationell handlingsplan for att
forebygga och behandla hjart- och karlsjukdomar. Utskottet ser framfor sig att
denna handlingsplan kommer att bidra till att stirka halso- och sjukvardens
arbete med hjart- och kérlhdlsa och dven stirka jamlikheten i varden. Utover
detta uppmirksammar utskottet det kompletterande arbete for hjért- och kérl-
hélsa som har inletts pd EU-nivd och som var foremal for en dverlidggning med
regeringen vid utskottets sammantrdde den 10 mars 2026 (prot. 2025/26:34).
Det finns i och med detta inte anledning for riksdagen att ta négot initiativ
enligt forslagen i motionerna 2025/26:3179 (C) yrkande 37 och 2025/26:3542
(MP) yrkande 44, som utskottet dirmed avstyrker.
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Medicinsk-etiska fragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om regionala etiska rad, sexuell
och reproduktiv hidlsa och rittigheter, konstillhérighetslagstift-
ningen, dédshjélp och organdonation.

Jamfor reservation 11 (MP), 12 (S), 13 (C), 14 (MP), 15 (SD,
KD), 16 (C), 17 (MP) och 18 (S).

Motionerna

Regionala etiska rdd

I kommittémotion 2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 34
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Statens medicinsk-etiska
rad (Smer) i uppdrag att utarbeta forslag pa hur arbetet med regionala etiska
rdd, med tydlig koppling till Smer, kan stérkas. Regionala etiska rad kan enligt
motiondrerna bidra till att hoja fortroendet for att prioriteringar i varden gors
pa ett transparent och professionellt sitt. Kopplingen till Smer anser motionér-
erna dr nddviandig for att prioriteringsprinciperna ska tolkas och tillimpas pa
ett enhetligt sétt i hela landet.

Sexuell och reproduktiv héllsa och rittigheter

I ett antal motioner framfors forslag om assisterad befruktning. Det géller
kommittémotion 2025/26:3188, dar Martina Johansson m.fl. (C) i yrkande 9
foreslar ett tillkdnnagivande om en generdsare och nationellt mer jamlik fertili-
tetsvard. Motionérerna anser att tillgdngen till fertilitetsbehandlingar som
provrorsbefruktning och insemination ska vara jdmlik oavsett var i landet man
bor. De menar darfor att det behovs ett samlat nationellt grepp 1 frdgor som roér
fertilitet med ett mer enhetligt, patientcentrerat och generdst regelverk dér
behandlingar i hogre grad finansieras av det offentliga.

I kommittémotion 2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)
yrkande 1 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ga vidare med
att infora internationella begrinsningar nir det géiller hur ménga barn som en
enskild kdnscellsdonator far ge upphov till. Motiondrerna anser att en nationell
begransning som den svenska inte kan bli fullt ut effektiv om inte andra ldnder
ocksé tillimpar begrdnsningar och inrdttar system for att upprétthélla dem. I
yrkande 2 foreslar motiondrerna ett tillkénnagivande om att regeringen bor
tillsétta en utredning med uppdrag att se over regelverket for vid vilken élder
den som kommit till genom en kdonscellsdonation ska kunna fé ta del av infor-
mation om donatorns identitet.

Ett forslag till tillkénnagivande om att den som kommit till med hjélp av
assisterad befruktning ska ha rétt att soka kontakt med genetiska halvsyskon
foreslas i motion 2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgard (bada
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L). I motion 2025/26:3484 av Helene Odenjung (L) foreslas ett tillkdnna-
givande om att bada kvinnorna i en samkonad relation ska fa tillgang till
offentligt finansierad fertilitetsbehandling med assisterad befruktning sdsom
insemination eller IVF, dvs. provrorsbefruktning.

I ytterligare ett par motioner framstélls férslag om abort. I kommittémotion
2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) foreslas ett tillkéinnagivande om
att regeringen ska aterkomma med forslag som sékerstiller en framtida ut-
formning av abortlagstiftningen som inkluderar alla berdrda oavsett kon.
Motiondrerna framhéller att det sedan steriliseringskravet infor ett konsbyte
avskaffades inte enbart dr kvinnor som &r i behov av abortvard och att
regleringen av abortrétten for att vara inkluderande antingen behdver vara
konsneutral eller fullstédndig i sin upprakning av vilka som omfattas.

I motion 2025/26:3146 av Helene Odenjung (L) foreslas ett tillkdnna-
givande om att regeringen bdr se dver och modernisera Socialstyrelsens
rattsliga rad for att sdkerstilla att radets beslutsfattande om sena aborter
préaglas av vetenskaplig evidens, transparens och réttssékerhet.

Forslag till dtgdrder mot konsstympning har forts fram i ett par motioner.
Det géller motion 2025/26:1262 av Louise Thunstrom m.fl. (S). Dér foreslas
ett tillkénnagivande om att regeringen bor genomfora informationsinsatser och
utbildningar for att hoja kunskapen om kvinnlig konsstympning bland dem
som &r utsatta, men ocksad bland verksamma i civilsamhillet och i varden,
skolan och andra yrken som kommer i kontakt med de som &r utsatta. I motion
2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S) yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande
om att se over radande lagstiftning géllande kdnsstympning for att stirka
mojligheterna till lagforing. I motion 2025/26:3785 av Magnus Resare (M)
foreslds ett tillkdnnagivande om att se &ver mdjligheten att tillsdtta en
utredning i syfte att skérpa straffen for fordldrar och andra personer som med-
verkar till kvinnlig kénsstympning.

Konstillhorighetslagstifiningen

I motion 2025/26:206 av Josef Fransson (SD) foreslas ett tillkdnnagivande om
att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag som innebér en
atergang till den lag som géllde innan lagstiftningen om forbéttrade mojlig-
heter att dndra kon rostades igenom. Josef Fransson (SD) foreslar dven i
motion 2025/26:269 ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Social-
styrelsen i uppdrag att ta fram och redovisa information om hur och i vilken
omfattning konskorrigerande vard for barn bedrivs.

Erik Hellsborn (SD) foreslar i motion 2025/26:580 ett tillkdnnagivande om
att regeringen bor tillsdtta en utredning med uppdrag att ta fram en ny
konstillhorighetslagstiftning som baseras pa att en ménniska antingen é&r
kvinna eller man och att den kromosomuppséttning som avgér kon inte pa-
verkas av hur en person upplever verkligheten eller genom hormonbehandling
eller kirurgiska ingrepp.

2025/26:S0U17
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Vidare foreslar Markus Wiechel m.fl. (SD) i motion 2025/26:3089 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag som innebér
att den nya konstillhorighetslagen rivs upp. Motionédrerna anser att riksdagen
forcerade beslutet och ensidigt tillgodoség transpersoners rittigheter utan att
véga in risker i friga om skyddet for flickor och kvinnor, f6r missbruk inom
idrotten och for att ungdomar som redan dr sirbara pd grund av psykisk ohilsa
kan fatta beslut som de senare angrar.

Ett forslag till tillkdnnagivande om att riva upp den nya konstillhorig-
hetslagen framstalls dven i motion 2025/26:3463 av Christian Carlsson m.fl.
(KD). Motiondrerna anser att det dven i fortséttningen ska vara mojligt att byta
juridiskt kon, men forst efter en medicinsk utredning, en diagnos om kdns-
dysfori och ett godkdnnande av Socialstyrelsen. De anser darfor att de tidigare
bestdimmelserna om detta och dven den tidigare dldersgrénsen pa 18 ar, som
géllde fram till den 1 juli 2025 d& den nya konstillhorighetslagstiftningen
tradde 1 kraft, bor aterinforas.

I motion 2025/26:2768 av Niels Paarup-Petersen och Helena Vilhelmsson
(bada C) foreslas ett tillkéinnagivande om att regeringen bor sikerstélla att den
nya lagen om dndring av juridiskt kon inte far odnskade konsekvenser. Med
hénvisning till att liknande lagstiftning i bl.a. Tyskland har missbrukats efter-
fragar motionérerna en utvirdering av hur den svenska lagen har tillimpats i
praktiken med sdrskilt fokus pad kriminalvdrden, réttsvdsendet och andra
skyddade miljoer.

Dodshjdlp

I kommittémotion 2025/26:3583 av Muharrem Demirok m.fl. (C) yrkande 5
foreslés ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda ett inforande av aktiv
dodshjélp. Motiondrerna anser att det bor finnas en ratt till dodshjélp for
personer som lider av sméartsam och obotlig sjukdom och som under ordnade
former vill kunna bestimma 6ver sin dod. De framhéller att rétten till vardighet
i livets slut 4r en angeldgen fradga med hénsyn till den personliga integriteten
och sjdlvbestimmandet 6ver den egna kroppen.

Andra forslag till tillkdnnagivanden om att regeringen bor utreda mojlig-
heten att inféra ndgon form av dodshjélp i Sverige framfors i motionerna
2025/26:3090 av Markus Wiechel (SD), 2025/26:1515 av Kristina Axén Olin
(M), 2025/26:2078 av Ann-Sofie Lifvenhage (M), 2025/26:3262 av Alexandra
Anstrell (M), 2025/26:3351 av Helena Storckenfeldt (M), 2025/26:412 av
Niels Paarup-Petersen (C), 2025/26:1547 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:2070 av Kerstin Lundgren (C) och 2025/26:3417 av Janine Alm
Ericson och Malte Tangmark Roos (bada MP).

I motion 2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att Sverige ska sté fast vid forbudet mot dédshjalp och i
stéllet utveckla den palliativa varden.
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Organdonation

I'motion 2025/26:1222 av Eva Lindh m.fl. (S) foreslas ett tillkdnnagivande om
att 6ka kénnedomen om donationsregistret sd att fler tar aktiv stéllning till
organdonation.

I motion 2025/26:507 av Katarina Luhr m.fl. (MP) foreslas ett tillkdnna-
givande om ny lagstiftning i Sverige for att infora ett s.k. opt-out-system for
organdonation, dvs. ett system som bygger pd att man fOrutsétts vara villig att
donera organ och vivnader om man inte har anmélt motsatsen.

Gillande ratt

Abortlagen

Av abortlagen (1974:595) framgar att om en kvinna begér att hennes havande-
skap ska avbrytas far en abort utféras om dtgérden vidtas fore utgdngen av den
18:e havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan
antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa. Efter utgangen av den
18:e havandeskapsveckan fér en abort utforas endast om Socialstyrelsen ger
kvinnan tillstdnd till atgdrden. Ett sddant tillstdnd fir ldmnas endast om det
finns synnerliga skél for aborten och aldrig om det finns anledning att anta att
fostret dr livsdugligt. Om det kan antas att havandeskapet pa grund av sjukdom
eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa far
Socialstyrelsen ge tillstand till att avbryta havandeskapet efter utgédngen av den
18:e havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet framskridit.

Enligt 18 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
ska det inom myndigheten finns ett sérskilt beslutsorgan som bendmns Social-
styrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och medicinska fragor (Réttsliga
radet). Beslutsorganet ska bl.a. avgdra drenden om de tillstand till abort och
tillstdnd till avbrytande av havandeskap som Socialstyrelsen ska ge enligt
abortlagen.

I samband med beslutet om lagen om faststéllande av kon i vissa fall ut-
talade sig utskottet om vilken réttsverkan ett sddant faststdllande av kon bor
ha. Utgéngspunkten &r att det kon som faststélls ska vara det som styr den
enskildes réttigheter och skyldigheter i de fall ddr konet har réttslig betydelse.
Bestaimmelsen i abortlagen om en kvinnas begéran om abort tas emellertid upp
som exempel pa bestimmelser som utskottet forutsatter ska kunna tillimpas
analogt pad en person som bytt juridiskt kon frén kvinna till man (bet.
2023/24:S0U22 s. 121 1.).

Lagen och forordningen om genetisk integritet m.m.

I lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. finns bestimmelser om be-
gransningar i anvéndningen av viss bioteknik som utvecklats for medicinska
dandamal samt om vissa rittsliga verkningar av sddan anvéndning. Syftet med
lagen &r att virna den enskilda ménniskans integritet.
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Lagens sjatte kapitel reglerar insemination. Enligt bestimmelserna ska upp-
gifter om spermiedonatorn antecknas i en sérskild journal som ska bevaras i
minst 70 &r. Den som har tillkommit genom inseminationen har efter att ha
uppnatt tillrdcklig mognad rétt att ta del av de uppgifter om donatorn som finns
1 den sérskilda journalen, liksom uppgifter i journalen som avser andra
personer som har tillkommit med spermier frén samma donator. Sddana upp-
gifter ska foras in i journalen pd skriftlig begéran av den som tillkommit genom
inseminationen, forutsatt att denne har uppnatt tillracklig mognad.

Lagens sjunde kapitel innehéller bestimmelser om befruktning utanfor
kroppen, dvs. befruktning av ett 4gg utanfor en kvinnas kropp och inforande
av dgget i en kvinnas kropp. Bestimmelserna om ritt till information for den
som har tillkommit genom befruktning utanfér kroppen motsvarar de som
géller vid insemination.

Enligt forordningen (2006:358) om genetisk integritet m.m. far Social-
styrelsen meddela foreskrifter om hur manga barn en donator far ge upphov
till. Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter som anger att en donator far ge
upphov till barn i hogst sex familjer i Sverige, om det inte finns synnerliga skél
for ytterligare en familj att f4 barn med samma donator. Ett par eller en ensam-
stdende kvinna far donera befruktade dgg och ge upphov till barn i ytterligare
en familj utdver den egna. For att undvika genetiska helsyskon i mer dn en
familj fir en donator av dggceller och en donator av spermier, s.k. dubbel-
donation, ge upphov till barn i hogst en familj (SOSFS 2009:32).

Fordldrabalken

Enligt 1 kap. 15 § fordldrabalken (1949:381) har ett barn som har tillkommit
genom en sddan insemination eller befruktning utanfor kroppen som har
utforts med andra konsceller dn fordldrarnas egna rétt att av sina foréldrar fa
veta det. Fordldrarna ska sa snart det dr 1dmpligt upplysa barnet om att han
eller hon har tillkommit genom en sddan behandling.

Humanmaterialforordningen

I EU:s s.k. humanmaterialforordning (férordning (EU) 2024/1938) faststills
kvalitets- och sdkerhetsstandarder for humanbiologiskt material som &r avsett
for anvéndning pd ménniskor. Andra bendmningar pad humanbiologiskt
material dr enligt forordningen humanmaterial eller SOHO, efter engelskans
substances of human origin. I férordningen regleras dven aktiviteter relaterade
till humanmaterial. Genom forordningen ska en hog hélsoskyddsniva séker-
stdllas for ménniskor, sérskilt for SOHO-donatorer, SoHO-mottagare och barn
som kommit till genom medicinskt assisterad befruktning.

Enligt forordningens artikel 58 punkt 10 ska kdnscellsbanker och andra s.k.
SoHO-enheter som distribuerar reproduktivt humanmaterial, t.ex. spermier,
frén tredjepartsdonation folja regler som faststills i nationell lagstiftning om
granserna for antalet barn som kommit till genom medicinskt assisterad
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befruktning eller antalet anvidndningar pa ménniska av reproduktivt human-
material frén en och samma SoHO-donator. SoHO-enheterna ska ocksa dver-
vaka efterlevnaden av saddana regler via register for donatorer av reproduktivt
humanmaterial i enlighet med nationell lagstiftning.

Forordningen trddde i kraft den 6 augusti 2024 och borjar tillimpas den
7 augusti 2027.

Konsstympningslagen

Av lagen (1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor framgar att
ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende fordndringar av dem (konsstympning) inte far
utforas, oavsett om samtycke har ldmnats till ingreppet eller inte. Den som
bryter mot detta forbud doms till fangelse i ligst tva och hogst sex ar. Ar brottet
med hénsyn till omstidndigheterna mindre grovt doms till fangelse i hogst fyra
ar. Ar brottet grovt doms till fingelse i ligst fem och hogst tio r.

EU-direktiv om bekdmpning av vdld mot kvinnor

Kvinnlig kdnsstympning &r sedan juni 2024 kriminaliserat inom EU genom
direktiv (EU) 2024/1385 om bekdmpning av vald mot kvinnor och véld i néra
relationer. Enligt artikel 27 i direktivet ska medlemsstaterna utdver krimina-
liseringen sdkerstilla att det finns ett effektivt, &ldersanpassat och lattill-
gingligt stdd till brottsoffer som utsatts for kvinnlig kdnsstympning. Stodet
ska bl.a. besta av gynekologisk, sexologisk och psykologisk vard samt trauma-
vird. Vidare ska medlemsstaterna tillhandahalla rddgivning anpassad till
brottsoffrens sérskilda behov efter det att brottet har begétts och sé linge som
det dr nodvéandigt dérefter. Stodet kan tillhandahallas genom mottagnings-
centrum som kan ingd i det nationella hdlso- och sjukvardssystemet eller
genom en sérskild vardinréttning.

Medlemsstaterna ska dven enligt artikel 34 punkt 7 vidta forebyggande at-
géirder som ska bidra till eller 6ka medvetenheten om den skadliga sedvanjan
med kvinnlig kdnsstympning och tvangsédktenskap. Vidare ska medlems-
staterna enligt artikel 36 punkt 5 vidta dtgérder for att relevant personal inom
hélso- och sjukvérden ska fa riktad utbildning for att pa ett kulturmedvetet sétt
kunna upptécka och hantera de fysiska, psykiska och sexuella konsekvenserna
av kvinnlig kdnsstympning.

Direktivet ska vara inforlivat i medlemsstaternas lagstiftning senast den 14
juni 2027. Regeringen gav i februari 2025 en utredare i uppdrag att analysera
direktivet och bedoma vilka dtgarder som eventuellt krévs for att genomfora
det i Sverige (Ju 2025:07, dir. 2025:21). Uppdraget ska redovisas senast den
27 maj 2026.

2025/26:S0U17

41



2025/26:SoU17

42

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Transplantationslagen och donationsregistret

Enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m. far biologiskt material avsett
for transplantation eller annat medicinskt &ndamal tas fran en avliden mén-
niska om han eller hon har medgett det eller det pa annat sétt kan utredas att
atgirden skulle 6verensstimma med den avlidnes instillning. Ar uppgifterna
om den avlidnes instdllning motstridiga fir ingreppet inte genomforas.

Om det finns nédrstdende till den avlidne maste dessa underrittas om det
tilltdnkta ingreppet for att ingreppet ska f4 genomforas. Ingreppet fir dock
4nd4 genomforas om den avlidne har medgett det och det inte har varit mojligt
att komma i kontakt med ndgon nérstiende till honom eller henne.

En mojlig donator far ges organbevarande behandling, vilket innebér inten-
sivvardsinsatser och andra atgérder for att bevara organens funktion eller for-
béttra forutséttningarna for transplantation. Om en méjlig donator far organbe-
varande behandling ska forutséttningarna for donation utredas skyndsamt.

Enligt forordningen (2018:307) om donationsregister hos Socialstyrelsen
ska Socialstyrelsen med hjilp av automatiserad behandling fora ett register
over enskilda personers instéllning till att efter sin dod donera organ eller
vivnader for transplantation eller annat medicinskt &ndamal (donationsre-
gistret). Uppgifter i donationsregistret far behandlas for att forse sddana sjuk-
hus och andra enheter dér ingrepp enligt lagen (1995:831) om transplantation
m.m. fir utféras med information om vilken instéllning en person har till dona-
tion av organ eller vivnader efter doden.

Av forarbeten till transplantationslagen framgar att skriftliga kéllor ska ha
en sérskilt stor betydelse och ett hogt bevisviarde vid utredningen av den
mojliga donatorns instéllning till donation oavsett hur gammal instédllningen
dr. Om den enskilde genom donationsregistret eller pad annat sétt skriftligen
har gett uttryck for sin instéllning, bor den fortsatta utredningen kunna vara
summarisk och begrénsad till en kontroll av att den enskildes instéllning inte
har édndrats. Sérskild forsiktighet dr dock motiverad i bedémningen av den
enskildes instdllning om den enskilde ndgon géng skriftligen har motsatt sig
ett ingrepp samtidigt som det finns uppgifter om att han eller hon senare skulle
ha uttryckt en dndrad instéllning. Att nirstdende tolkar att den enskilde har
andrat sin instdllning bor inte vara tillrickligt for att frdngd den skriftliga
kéllan utan det bor krévas att den enskilde uttryckligen har dndrat sin
instéllning eller att det finns mycket starka skdl som talar f6r en &dndrad
uppfattning i frégan, exempelvis dndrad trosuppfattning (prop. 2021/22:128
s. 59 ).

I forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen anges myn-
dighetens uppgifter i friga om donations- och transplantationsfragor. Social-
styrelsen ska ansvara for nationell samordning och spridning av kunskap i
frdgor om donation och transplantation av organ och vdvnader. Myndigheten
ska sérskilt

* ansvara for kunskapsstodjande insatser inom donations- och transplanta-
tionsomradet till hdlso- och sjukvarden
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* ansvara for att allménheten far kontinuerlig information i donationsfragor
* verka for andamalsenliga mojligheter for enskilda att gora sin instillning
till donation kénd.

Inom Socialstyrelsen ligger dessa uppgifter pa Nationellt donationscentrum.

Pagaende arbete

Statens medicinsk-etiska rad och regionala etikrdd

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) tillsattes av regeringen 1985 som en
kommitté inom Socialdepartementet (S 1985:A). Uppdraget ar inte tidsbe-
grinsat. Smers huvuduppgifter ar att

* analysera medicinsk-etiska fragor ur ett Gvergripande samhéllsperspektiv

* strdva efter en helhetssyn pa fragor som ror sdidan medicinsk forskning och
behandling som kan anses kénslig for den ménskliga integriteten eller
paverka respekten for manniskovardet

* samla in och vdga faktamaterial samt sprida kunskap om de medicinsk-
etiska frigorna

» fungera som organ for informations- och asiktsutbyte och ha rollen av
formedlande instans mellan vetenskapen, medborgarna och de politiskt
ansvariga.

Smer ska enligt uppdraget gora sina bedomningar utifran ett samhéllsper-
spektiv och stimulera samhillsdebatten i medicinsk-etiska fragor. T uppdrags-
beskrivningen betonas radets frihet att ta egna initiativ i angeldgna medicinsk-
etiska fragor.

Pé sin webbplats informerar Smer om att ett antal regioner har etablerat
regionala etiska rad, kommittéer, arbetsgrupper eller nitverk. Ett exempel ar
Region Ostergdtland, som har etablerat ett etikrid som en stodfunktion for
verksamheter, ledning och fortroendevalda i frdgor som ror etik inom hélso-
och sjukvarden. Av regionens webbplats gér att ldsa att etikradet arbetar pa
regionstyrelsens uppdrag med overgripande syfte att verka for ett hogt etiskt
forhéllningssatt i regionen genom att sprida kunskap och utbilda, ge stod och
végledning i viktiga och svara fragor som ror etik och vérderingar samt
stimulera etisk diskussion och leda etisk reflektion. Ett annat exempel &r
Region Norrbottens etikrdd, vars uppdrag &r att sékra att det etiska arbetet halls
levande och forstirks systematiskt ver tid med det dvergripande maélet att
etiska fragor ska vara forankrade och integrerade i bade styrning och vardverk-
samhet. Det framgér av regionens webbplats att etikrddet ar ett rddgivande
organ utan beslutsfunktion. Det framgar dven att radet inte tar stéllning till
enskilda forskningsprojekt eller patientdrenden. Etikradets ledamoéter kan
dock i man av tid bisté vid s.k. etiska ronder eller andra etiska problem.

I oktober 2025 publicerade Smer skrivelsen Stirk den etiska beredskapen
infor framtida kriser (Smer 2025:3). Syftet med skrivelsen &r att lyfta fram
vikten av att stirka den etiska beredskapen infor framtida pandemier och andra
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kriser. Under covid-19-pandemin aktualiserades svara virdekonflikter dar
olika etiska principer, mél och virden behdvde vigas mot varandra. Smer
konstaterar att det for att stirka den etiska beredskapen krdvs systematisk
utbildning i etik samt tréning i etiskt beslutsfattande pa alla nivaer. Skrivelsen
innehéller forslag till atgérder riktade till regeringen, myndigheter, regioner
och kommuner. Ett av forslagen till regionerna och kommunerna ér att stirka
det etiska arbetet i hélso- och sjukvédrden och omsorgen. Enligt forslaget bor
det i samtliga regioner och kommuner finnas strukturer, resurser och regionala
etikrdd som stdder etisk reflektion och beslutsfattande i vardagen. Enligt Smer
ar detta en grundforutsittning for att std vél rustad i en kris.

Av en nyhet pa Smers webbplats den 5 december 2025, med anledning av
att Region Norrbottens etikrdd och dess ordforande tilldelades Smers etikpris,
framgér att Smer gérna skulle se att fler regioner forstod vikten av etikrad och
deras positiva inverkan bade for personal och patienter och for organisationen
som helhet. I ett citat uppmanar Smers ordférande samtliga regioner att inrétta
regionala etikrad.

Den etiska plattformen om ofrivillig barnloshet

Riktlinjerna for prioriteringar i hdlso- och sjukvarden med utgangspunkt i prin-
ciperna i den etiska plattformen exemplifieras med fyra breda prioriterings-
grupper. Som beskrivits ovan i betdnkandets avsnitt om prioriteringar i hélso-
och sjukvarden ingér ofrivillig barnléshet i den tredje prioriteringsgruppen.

Nir riktlinjerna lanserades ansdg regeringen att behandlingar mot ofrivillig
barnléshet borde prioriteras hogre dn vad den s.k. Prioriteringsutredningen
hade gjort i sitt forslag till regeringen. Hos flertalet ofrivilligt barnldsa var det
enligt regeringen inte frdga om ett 1 forsta hand livskvalitetsrelaterat behov
utan ett klart hilsorelaterat behov, eftersom det hos de flesta finns en pavisbar
biologisk rubbning.

Regeringen framholl ocksa att dverviaganden om prioriteringar enligt den
etiska plattformen ska avse behoven och inte, som Prioriteringsutredningen
hade gjort, vilken behandlingsmetod som tilldmpas i det enskilda fallet. For
behandling mot ofrivillig barnloshet innebér det, fortsatte regeringen, att det
ar det medicinska behovet som ska provas, inte om det ska atgardas med IVF-
behandling eller genom t.ex. kirurgiska ingrepp. Enligt regeringens mening
kunde det for varje tillstdnd finnas ett individuellt s& betydande medicinskt
behov av en étgérd att hilso- och sjukvarden ska tillgodose behovet. Det var
dérmed relevant att inkludera behandling mot frivillig barnldshet 1 den hogre
tredje prioriteringsgruppen for vard av mindre svara akuta och kroniska sjuk-
domar (prop. 1996/97:60 s. 36 f.).

SRHR-strategin

I oktober 2020 presenterade Folkhédlsomyndigheten pé regeringens uppdrag en
nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter, den s.k.
SRHR-strategin (artikelnummer 20159). Det dvergripande mélet i strategin &dr
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en god, jamlik och jamstélld sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen.
Huvudmalet &r nedbrutet i fyra delmal:

» sexualitet och sexuell hilsa

» reproduktion och reproduktiv hilsa

* egenmakt, integritet och identitet med koppling till hélsa
* jamlika och jimstéllda relationer med koppling till hélsa.

Till malen anges sju atgdrdsomriden. Ett av dessa dr att forebygga sexuell och
reproduktiv ohdlsa genom hela livet. I atgdrdsomrédet ingdr bl.a. att forebygga
oonskad graviditet och reproduktiv ohélsa, vilket handlar om att tillgénglig-
gora kunskap och ge individanpassad radgivning och stod i reproduktiva
fragor om t.ex. preventivmedel, menstruell hilsa, fertilitet, graviditet och olika
mdojligheter att bli fordlder. Ett annat atgardsomrade ar att skapa jamlik och
tillgénglig vard, stéd och behandling. I detta dtgidrdsomrade ingér att siker-
stdlla radgivning och stdd till de som &r ofrivilligt barnlosa, och att efter
bedémning erbjuda ldmplig vard, behandling eller mgjlighet till andra 16s-
ningar. I bada atgirdsomrédena ingar atgirder for att motverka konsrelaterat
véld och fortryck, vilket inkluderar kdnsstympning.

I juni 2023 lanserade Folkhdlsomyndigheten pd regeringens uppdrag en
handlingsplan som végledning i genomférandet av SRHR-strategin och for
arbetet med att nd dess mal (artikelnummer 23074). Handlingsplanen stricker
sig over perioden 2023-2033. Den konkretiserar malen i SRHR-strategin och
syftar till att vigleda det samlade arbetet inom SRHR-omradet hos myndig-
heter, regioner, kommuner och skolans huvudmén. Handlingsplanens atgarder
ska bidra till att stirka forutsdttningarna for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen. Grupper som generellt sett har sdmre forutsittningar for en god
sexuell och reproduktiv hélsa &n den 6vriga befolkningen &r prioriterade i
handlingsplanen.

SKR:s rekommendation om assisterad befruktning

T april 2025 antog SKR en justerad rekommendation om assisterad befruktning
(SKR2025/00003). Rekommendationen syftar till en kunskapsbaserad och
jamlik vard genom att fa enhetlighet i regionernas erbjudande till de patienter
som genomgar behandling inom det offentliga atagandet for assisterad
befruktning. Férutom att definiera centrala begrepp anger rekommendationen
vissa grundldggande kriterier for genomforande, 6vre och nedre dldersgranser
samt antalet behandlingar som ingar i det offentliga atagandet. Bland annat
rekommenderas att regionfinansierad assisterad befruktning bor erbjudas par
utan gemensamma eller adopterade barn eller ensamstédende kvinnor som inte
ar registrerad véardnadshavare till nagot barn. Som ensamstiende kvinna
riaknas dven ensamstdende kvinna-till-man som har kvar sin reproduk-
tionsformaga.
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Barns rdtt till information om sitt ursprung

Som framgétt av redovisningen av géllande rétt ovan har ett barn som blivit
till genom assisterad befruktning rétt att fa information om detta och om vem
som donerat konsceller. Fragan om barnets ritt att fa veta sitt ursprung var den
mest uppmirksammade i arbetet som ledde fram till den forsta svenska
lagstiftningen om artificiell insemination. Det var ocksd den friga som ledde
till flest motioner i riksdagen (prop. 1984/85:2, bet. LU 1984/85:10, rskr.
1984/85:99).

I behandlingen av lagforslaget och motionerna inledde lagutskottet med att
pdminna om den stora sekretess under vilken inseminationsverksamhet d&
bedrevs. Mot detta anforde lagutskottet att utgangspunkten méaste vara att sa
langt som mojligt tillvarata barnets intresse. Efter att ha resonerat om konse-
kvenserna av att undanhélla sanningen for barnet fann utskottet att det borde
vara i bade barnets och fordldrarnas intresse att fordldrarna berdttar for barnet
hur det kommit till. Nér barnet ska fa reda pa detta ansag utskottet inte var
mojligt att ange generellt. Det dr dock viktigt, fortsatte utskottet, att barnet har
tillracklig mognad for att kunna ta emot ett budskap som i forstone kan
upplevas som svart och chockerande av barnet och medfora kénsloméssiga
problem. Aven om utskottet forutsatte att vikten av Sppenhet gentemot barnet
skulle betonas for fordldrarna infor en insemination, konstaterade utskottet att
det i slutdndan enbart 4r fordldrarna som kan besluta om och nér barnet bor
underréttas, och att det dérfor inte vore mojligt att reglera detta i lag.

Drygt 30 ér senare, 2018, gjordes en delvis annan bedomning. En bestim-
melse om barnets ratt, med korresponderande informationsplikt for foréldrar,
att f4 veta att det tillkommit genom assisterad befruktning med donerade
konsceller inférdes d& i fordldrabalken (prop. 2017/18:155, bet.
2017/18:S0U20, rskr. 2017/18:368).

Aven den andra delen av frigan, dvs. barnets ritt till information om
donatorn, dgnades stor uppmérksamhet. I propositionen om den ursprungliga
lagstiftningen om artificiell insemination konstaterade regeringen att asikterna
gick isdr avsevirt i den bakomliggande utredningen och bland remissin-
stanserna. Regeringen anség emellertid att dvervigande skél talade for att en
foljd av att barnet ska fa reda pa att det kommit till genom insemination r att
barnet rimligen inte bor utestédngas fran information om vem som varit givare.
Regeringen ansag att rétten till information om donatorn bor gélla dven barn
under 18 ar. En forutsittning ar dock att barnet uppnatt tillricklig mognad for
att tillgodogora sig informationen utan att ta skada av den, vilket regeringen
beddmde i allméinhet enbart torde avse barn i 6vre tonaren (prop. 1984/85:2
s. 16).

Vid behandlingen i riksdagen anforde lagutskottet att det enligt samma
synsétt om hénsyn till barnets intresse och vikten av 6ppenhet, som talade for
en ritt till information om tillkomsten, ocksa vore rimligt att barnet ska ha
mdjlighet att fa kinnedom om sin biologiska forédlder. Utskottet framholl att
kravet pa att barnet har uppnatt tillricklig mognad géller i &n hogre grad i fraga
om ritten till information om biologisk fordlder. Barnets mognadsgrad torde
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enligt utskottet oftast kunna bedomas forst efter ett samtal med barnet. Nagon
aldersgrians ansag utskottet darfor inte vara mojlig att faststélla i lag (LU bet.
1984/85:10 s. 22 1.).

Motsvarande bestimmelser om rétt till information som dem i insemina-
tionslagen infordes 2003 i den d4 géllande lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen (prop. 2001/02:89, bet. 2001/02:SoU16, rskr. 2001/02:227).
Bestdimmelserna fordes sedan over till lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., med vilken de tv4 tidigare lagarna upphévdes.

Informationsritten enligt lagen om genetisk integritet m.m. utvidgades
2018 till att d&ven omfatta en ritt till information om personer som har till-
kommit med konsceller fran samma donator, dvs. genetiska halvsyskon, i den
utstrackning som dessa personer har uppnatt tillricklig mognad och begirt att
uppgifter om dem ska tas in i donatorns sérskilda journal (prop. 2017/18:155,
bet. 2017/18:S0U20, rskr. 2017/18:368). Regeringen motiverade lagédndringen
med att forskningen talar for att information om genetiska syskon ofta kan vara
lika viktig som information om de genetiska fordldrarna och att det dérfor bor
finnas ett enklare satt for den som kommit till genom en assisterad befruktning
med donerade konsceller att f4 information om andra personer som kommit
till genom konsceller frdn samma donator.

Socialstyrelsen har antagit ett nationellt kunskapsstdd om assisterad
befruktning med donerade konsceller (artikelnummer 2016-12-36). Kunskaps-
stodet innehéller bl.a. information och rad for kontakten med blivande forald-
rar om deras uppgift att berédtta for sitt barn om dess genetiska ursprung. Bland
annat framhélls betydelsen av att barn tidigt far kunskap om sitt genetiska
ursprung och att fordldrar kontinuerligt behover tala med barnet om detta
under hela uppvéxten utifrén barnets mognad. Det framhalls ocksa att tidig
kunskap gor det ldttare att, infor det att barnet blir myndigt, informera om
ritten att f& information om donatorn och eventuella genetiska halvsyskon.
Avslutningsvis uppméarksammas mdjligheten att erbjuda samtal i samband
med att nigon tar del av en donatorjournal.

I Kunskapsguiden, som &r en webbplats frdn Socialstyrelsen som samlar
vigledande kunskapsstod riktad till anstillda inom socialtjédnsten och hilso-
och sjukvérden, finns information for den som blivit till genom donation och
som vill veta mer om sitt ursprung. Av informationen framgar att uttrycket
uppnétt tillricklig mognad ofta tolkas som 18 & men att man ibland kan
beddma att personer i 6vre tondren har uppnatt tillriacklig mognad.

Smer antog i februari 2026 rapporten Assisterad reproduktion — mojligheter
och vigval (Smer 2026:1). Av rapporten framgér att den allminna uppfatt-
ningen i radet &r att den svenska lagstiftningens krav pa tillracklig mognad for
att fa ta del av information om donatorn ligger i linje med barnkonventionens
grundldggande princip om barnets bésta. Den sérskilda bestimmelsen i barn-
konventionen om barns ritt till kinnedom om sitt ursprung ska saledes enligt
radet inte tolkas som en ritt att fi del av denna information frén fodseln. Vidare
framgar det att flertalet av radets ledaméter anser att det dr rimligt att barn kan
fa reda pa identiteten hos donator och donatorsyskon tidigare dn vid 18 é&rs
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alder och att lagtextens skrivning om tillrdcklig mognad dédrmed framstér som
rimlig. Smer anger att det skulle vara olyckligt om det har utvecklats en praxis
som innebdr att tillricklig mognad betyder minst 18 ar. En sadan praxis bor
enligt radet i s& fall omprovas.

Abortutredningen och grundlagsskydd for abortriitten

I februari 2025 lamnade Abortutredningen sitt slutbeténkande En forandrad
abortlag — for en god, sédker och tillgidnglig abortvard (SOU 2025:10). Utred-
ningens uppdrag har varit att se dver hur abortlagstiftningen kan dndras for att
anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov. I upp-
draget ingick ocksa att foresla hur abortlagen kan moderniseras sprakligt.

Utredningsbetidnkandet innehaller férslag och bedémningar som syftar till
att stirka abortsokandes ritt till en god, tillgénglig och séker abortvard som
véarnar om den enskildes sjédlvbestimmande. Som en modernisering av abort-
lagen foreslar utredningen att begreppet kvinna ska bytas ut till den som &r
gravid fOr att rétten till abort ska komma att gélla alla gravida i Sverige, oavsett
konstillhérighet. Utredningen konstaterar att steriliseringskravet for personer
som byter juridiskt kon togs bort 2013 och att det innebér att 4ven andra
grupper én kvinnor i dag kan bli gravida och ddrmed har rétt att krdva att fa
gobra en abort. Den som vid fodseln fétt det juridiska konet kvinna och sedan
dndrat sitt juridiska kon till man, men har kvar sin livmoder och séledes kan
bli gravid, faller inte langre in i begreppet kvinna.

I en debattartikel i Aftonbladet den 27 februari 2025, som éterges pa reger-
ingens webbplats, anger statsrad frén de tre regeringspartierna och en fore-
trddare for Sverigedemokraterna att de kommit dverens om att inte g8 vidare
med den del av Abortutredningens forslag som innebar att ordet kvinna ersétts
i abortlagstiftningen.

Abortutredningens betdnkande bereds inom Regeringskansliet. Av reger-
ingens propositionsforteckning for dterstoden av riksméotet 2025/26 (daterad
2026-01-13) framgér att regeringen avser att ldmna en proposition om en
forandrad abortlag i juni 2026 for behandling efter sommaren.

I december 2025 ldmnade regeringen ett forslag till riksdagen om &ndring
av regeringsformen for att bl.a. grundlagsskydda ritten till abort (prop.
2025/26:78). Forslaget innebér att en ny bestimmelse infors i regeringsformen
med innebdrden att den som &r gravid har rétt att avbryta sin graviditet enligt
bestimmelser som meddelas i lag. I propositionen anfor regeringen att den
anser att rattigheten endast bor tillkomma den som &r gravid, dvs. en person
som bér fostret inom sig, och att alla som kan bli gravida bor omfattas av den
grundlagsskyddade abortritten.

Uppdrag om nationellt register for konscellsdonatorer

I april 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forfattnings-
forslag for att mojliggéra ett nationellt register for konscellsdonatorer
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(S2025/00747). Av uppdraget framgar att varje klinik som rekryterar dona-
torer av konsceller har en forteckning 6ver sina donatorer och hur manga barn
de gett upphov till i olika familjer. Ddremot saknas det ett nationellt register
over konscellsdonatorer. En donator kan darfor t.ex. donera kdnsceller pé flera
kliniker utan de inblandade klinikernas vetskap.

Registret bor enligt uppdraget bl.a. innefatta uppgifter om donatorns iden-
titet, antal mottagare av donatorns konsceller, antal pidgéende behandlingar
och antal familjer i vilka donatorn har gett upphov till barn. Det priméra
andamaélet med personuppgiftsbehandlingen i registret &r att kunna kontrollera
att en donator inte ger upphov till barn i fler familjer &n vad som ér tillatet.
Uppdraget ska utforas med beaktande av humanmaterialférordningen, bl.a.
bestimmelsen i denna om att kliniker via register ska dvervaka att nationella
regler om begrinsningar av antalet barn fran en donator f6ljs (se ovan i av-
snittet om géllande rétt). Uppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2026.

Med anledning av ett tidigare regeringsuppdrag ldmnade Socialstyrelsen i
december 2024 rapporten Nationellt register 6ver kdnscellsdonatorer (artikel-
nummer 2024-12-9376). I rapporten drar Socialstyrelsen slutsatsen att ett
nationellt register 6ver konscellsdonatorer bor inforas i Sverige med &nda-
maélet att kontrollera hur manga familjer en donator donerar kdnsceller till och
det antal barn som donatorn ger upphov till. Av rapporten framgér ocksa att
ett register skulle krava sdrskild forfattningsreglering och att regleringen
behover sikerstélla att personuppgiftsbehandlingen i registret inte ar frivillig
eftersom registret annars inte blir heltdckande.

Internationell begrdnsning av antal barn fran en och samma donator

I mars 2025 ldamnade Smer tillsammans med de danska, finska och norska
motsvarigheterna en rekommendation om att infora en internationell grins for
hur ménga barn som kan bli till med en och samma dgg- eller spermiedonator.
Rekommendationen &r riktad till de nordiska ldndernas regeringar och innebér
att dessa bor samarbeta om ett politiskt initiativ for att fora upp frdgan om en
internationell begriansning pad EU:s och Europaradets dagordningar.

De fyra nationella etikrdden konstaterar att en 6kande griansdverskridande
anvindning av konsceller vid assisterad befruktning i Europa vicker flera
etiska och rittsliga frigor som bl.a. ror kommersialisering av fortplantningen,
status och rattigheter for donatorer och personer som blivit till med hjilp av
donation samt fertilitetsturism. En sérskilt angeldgen friga &r enligt de
nationella etikrdden avsaknaden av en internationell grans for hur ménga barn
en donator totalt sett kan ge upphov till.

Vid métet 1 EU:s ministerrad for sysselsattning, socialpolitik, hélso- och
sjukvard samt konsumentfrdgor den 19-20 juni 2025 begérde Sverige en punkt
under 6vriga fragor pa dagordningen. Under punkten informerade Sverige om
de fyra nordiska etikradens gemensamma rekommendation. Till informa-
tionen anslot sig sju andra medlemsstater, som tillsammans med Sverige
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begérde att EU ska uppmérksamma fragan om granséverskridande anvénd-
ning av konsceller och om hur problem som uppstar i samband med detta kan
hanteras (radets dokument 9548/1/25).

I rapporten Assisterad reproduktion — mdjligheter och vigval, som publi-
cerades i februari 2026, kompletterar Smer det stillningstagande som gjordes
1 mars 2025 i den gemensamma rekommendationen fran de fyra nordiska
etikrdden. Smer konstaterar i rapporten att dagens situation med gransover-
skridande transaktioner av konsceller innebér att det behdvs ett internationellt
register over konscellsdonatorer utdver det nationella register som héller pé att
utvecklas (se ovan). Smer anser ocksa att regioner och privata kliniker bor 6ka
sina anstrangningar att hitta konscellsdonatorer inom det egna landet. Vidare
anser Smer att det borde prévas om den verksamhet som de stora europeiska
konscellsbankerna bedriver strider mot artikel 21 1 Europaradets s.k. Oviedo-
konvention om minskliga réttigheter och biomedicin. Artikeln anger att
ménniskokroppen och dess delar inte i sig far ge upphov till ekonomisk
vinning. Smer anser i sin rapport att atminstone delar av konscellsbankernas
verksamhet inte ligger i linje med konventionens intention (Smer 2026:1).

Uppdrag att utviirdera effekterna av den nya kénstillhérighetslagen

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick i regleringsbrevet for 2025 i
uppdrag att f6lja tillimpningen av den nya konstillhérighetslagen och utvér-
dera effekterna av den inom tre ar fran ikrafttridandet. Enligt den plan for
uppdragets genomforande som myndigheten ldmnade i december 2025 (dnr
0100/2025) ska en delredovisning i december 2027 innehalla en analys av hur
den nya konstillhorighetslagen har tillimpats under de tvé forsta ren och en
redogorelse for hur olika aktorer har tillimpat lagen och i vilken utstrdckning
den har anvints av malgruppen. Slutredovisningen i juni 2029 ska fokusera pé
effekterna av den nya konstillhérighetslagen och eventuella forandringar i
tillimpningen sedan delredovisningen. I slutredovisningen ska myndigheten
dven bedoma lagens maluppfyllelse och 1dmna rekommendationer.

Uppdrag att forhindra byte av juridiskt kon for brottslig verksamhet

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2025 (dndringsbeslut 2025-06-19) i
uppdrag att analysera vilka ytterligare atgarder som kan behdva vidtas for att
forebygga och forhindra att ndgon byter juridiskt kon som ett led i brottslig
verksamhet. I uppdraget ingick att dvervidga om intyget som ska bifogas till
ansokan bor innehalla en bedémning av om ansdkan ér allvarligt menad eller
om sdkanden har andra skil for den dn sin upplevda konsidentitet. Social-
styrelsen skulle ocksé identifiera omstandigheter som kan tyda pé att ansokan
om faststillande av kon inte dr allvarligt menad, t.ex. upprepade dndringar av
kon 1 folkbokforingen. Vidare ingick i uppdraget att fortydliga vilka utred-
ningséitgdrder som myndigheten kan vidta om det finns indikationer pé att
ansokan inte dr allvarligt menad, som t.ex. att krdva personlig instillelse av
sokanden. Slutligen skulle Socialstyrelsen analysera om det finns behov av
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andra atgéarder for att forebygga och forhindra att faststéllande av ett annat kon
dn det som framgér av folkbokforingen sker som ett led i brottslig verksamhet,
inklusive behov av lagéndringar.

Socialstyrelsen redovisade uppdraget i februari 2026 (artikelnummer 2026-
2-10063). Av redovisningen framgér att den befintliga intygsprocessen inne-
fattar en bedomning av om en ansdkan &r allvarligt menad och att detta darfor
inte behover foreskrivas sarskilt. Externa faktorer som t.ex. forekomst i belast-
ningsregistret eller avtjinade fangelsestraff bedoms ha ett véldigt begrinsat
bevisvirde for att avgdra ndgons upplevda konsidentitet. Beslutsunderlaget
maéste frimst bestd av sokandens egen utsaga. Om externa faktorer ska véigas
in anser Socialstyrelsen att det bor utgora en del av myndighetens provning i
stéllet for hilso- och sjukvérdens intygsprocess.

Vidare framgar att Socialstyrelsen anser att upprepade ansdkningar om
dndring av juridiskt kon dr den starkaste indikatorn pa att en ansdkan inte &r
allvarligt menad. Av de drygt 1 500 drenden som registrerats enligt den nya
lagen har ingen upprepad ansdkan hittats. Utdver upprepade ansdkningar eller
explicita uttryck i ansdkningar eller intyg har Socialstyrelsen inte kunnat
identifiera ndgot annat som kan tyda pé att en ansdkan om dndring av juridiskt
kon inte ar allvarligt menad.

Personlig instéllelse bedoms kunna mdjliggora ytterligare en identitets-
kontroll. Det anses dock inte finnas nagot behov av detta. Om ett drende
motiverar ytterligare utredningsatgidrder anser Socialstyrelsen att det ar
lampligare att begédra kompletterande underlag fran den sokande eller fran
hélso- och sjukvarden &n att krdva personlig instéllelse.

Eftersom lagen dr forhallandevis ny anser Socialstyrelsen att det &r svart att
dra langtgdende slutsatser om vilka problem som kan uppsta i tillimpningen
framdver och vilka specifika atgdrder som skulle kunna vidtas for att
forebygga och forhindra missbruk. Mgojligheterna att missbruka konstillhorig-
hetslagen framstar emellertid som begrinsade. I forebyggande syfte anser
Socialstyrelsen att digitala 16sningar for att ansdka och ldémna intyg kan med-
fora ytterligare sdkerhet 1 processen. Att myndigheter och andra samhélls-
aktorer har system som dndamalsenligt kan hantera att folkbokforings-
uppgifter dndras bedoms ocksé vara viktigt for att forhindra missbruk.

Avslutningsvis papekar Socialstyrelsen att reformen syftar till att det ska
vara enklare att dndra juridiskt kon och att detta syfte behdver végas in vid
atgdrder som kan forsvara denna process och att det ocksa &r viktigt att
atgdrder vidtas dir ett eventuellt missbruk fér effekter.

Smers rapporter om déodshjdlp

En intern arbetsgrupp inom Smer tog 2008 fram en promemoria om patientens
mdjlighet att bestimma &ver sin dod. Med anledning av promemorian vinde
sig radet till regeringen med en skrivelse. I skrivelsen framfordes att det &r
angelédget att den oklarhet som rader om de réttsliga betingelserna for beslut i
olika situationer som ror livets slut snarast skingras och att det dirfor behover
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utredas i vilken man man kan 6ka patienters inflytande over beslut i livets
slutskede (Smer dnr 14/08). Skrivelsen med forslag att utreda hur patienters
sjdlvbestimmande i livets slutskede skulle kunna 6ka ledde inte till ndgon
atgérd fran regeringens sida.

I november 2017 publicerade Smer en kunskapssammanstéllning om dods-
hjélp (Smer 2017:2). Syftet med kunskapssammanstéllningen dr att ge fakta-
underlag till en pdgdende samhéllelig diskussion om dddshjélp. Kunskapssam-
manstéllningen redogdr bl.a. for réttslaget i Sverige, forskning, offentlig stati-
stik samt argument for och emot dddshjdlp som framfors i den svenska
debatten. Den redovisade forskningen och statistiken anvénds for att kon-
trollera stodet for olika faktaargument for och emot dodshjélp, dvs. argument
som handlar om pastadda sakforhéllanden som anses relevanta for stillnings-
tagandet.

I sammanfattningen av rittslaget i Sverige anges att medhjélp till sjadlvmord
inte dr brottsligt men att ldkare och annan véardpersonal som medverkar i
assisterat doende sannolikt inte skulle anses uppfylla kravet pa att ge patienter
en sakkunnig och omsorgsfull véard i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En ldkare som skriver ut ldkemedel for assisterat doende skulle
dérmed 16pa risk att mista sin legitimation. [ sammanfattningen papekas ocksé
att det &r straffbelagt att berdva en annan ménniska livet och att detta forbud
giéller d&ven om det sker av medkénsla och med personens samtycke.

Som ett komplement till kunskapssammanstéllningen publicerade Smer
2024 en internationell utblick om dddshjalp (Smer 2024:4). I rapportens
slutord noteras att modellerna for dodshjélp som olika lander valt illustrerar en
grundldggande utmaning nér lagstiftning tas fram. Denna utmaning bestér i att
finna en balans mellan tillgénglighet f6r individer som onskar fa dodshjilp och
sékerhet till skydd for andra slags vdrden, t.ex. att identifiera forhastade beslut
och att virna svaga grupper. Vigledande for denna balans &r sedan 2022 en
dom i Europadomstolen for de ménskliga réttigheterna, i vilken vissa kriterier
i fraga om sékerhetsaspekten angavs for att en legalisering av dodshjilp ska
vara forenlig med Europakonventionens artikel 2 om ménniskors rétt till liv.
En lagstiftning som tillater dodshjdlp maste enligt domen utformas sé att den

* klart och noggrant definierar kriterierna som maste uppfyllas for att en
person kan komma i fréga for dodshjilp

* tillhandahdller en procedur som sékerstiller att begéran ar frivillig och
inrymmer sdkerhetsmekanismer for att skydda sérbara grupper

e i detalj klargor vilka steg den som uppdragits att bedoma begédran maste
folja for att anses ha fullfsljt sin plikt att upprétthélla god vard.

I rapportens slutord uppmirksammas dven debatten om det sluttande planet,
dvs. att en legaliserad dodshjélp over tid kan ga for 1angt genom att t.ex. krite-
rierna for att komma i fraga for dodshjalp utdkas pé ett problematiskt sétt eller
att forekomsten av dodshjdlp riskerar att ge ménniskor med stora vardbehov
en kénsla av att ligga samhéllet och anhoriga till last.
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Sjukvdrdsministerns frdagesvar om dodshjdlp

I oktober 2024 svarade sjukvardsministern pé en skriftlig riksdagsfraga om en
reglering av dodshjélp i Sverige for att sdkerstélla att svensk lagstiftning
overensstimmer med Europakonventionen (fr. 2024/25:57). 1 svaret fram-
héller sjukvardsministern att sjukvéardens uppgift ér att bota, lindra och trdsta,
och att aktiv dodshjélp och assisterade sjdlvmord dr och ska fortsitta att vara
forbjudet. Vidare papekas att det inte dr dodshjdlp att ge en doende patient
smartstillande preparat forutsatt att det inte gors i syfte att forkorta livet, dven
om det i vissa fall kan vara en konsekvens av att de smértstillande preparaten
ges. Det framgér ocksd att patientens vilja ska véga tungt och att en patient
som motsitter sig behandling ska respekteras.

Av svaret framgar dven att Europadomstolens praxis innebér att det ar
forenligt med Europakonventionen att forbjuda dodshjilp, sdvil som att under
vissa omsténdigheter tillata det. Sjukvardsministerns uppfattning ar att det inte
finns nadgon motséttning mellan svensk lagstiftning och konventionen i denna
fraga.

Stdrkt vard vid kvinnlig konsstympning

Staten och SKR har sedan 2015 ingétt 6verenskommelser om att satsa pé en
forbattrad forlossningsvérd och insatser for kvinnors hélsa. Malet &r att uppna
en mer séker, tillgédnglig, personcentrerad, kunskapsbaserad och jamlik hélso-
och sjukvard som bidrar till att frimja kvinnors hdlsa. Fram till 2024 avsattes
omkring 11 miljarder kronor inom ramen for totalt atta verenskommelser och
tilldggsoverenskommelser. I enlighet med 6verenskommelserna har region-
erna bl.a. genomfort insatser for att stirka varden for personer som utsatts for
sexuellt vald och koénsstympning.

I den senaste dverenskommelsen for 2025 ar en god vérd for personer som
utsatts for sexuellt vald och konsstympning ett sarskilt insatsomrade. Mélet for
insatsomradet dr att varden for flickor och kvinnor som utsatts for sexuellt vald
och konsstympning ska vara tillgénglig, jamlik och kunskapsbaserad. For att
ta del av statsstodet ska regionerna redovisa vilka insatser som vidtagits for att
skapa en tydlig och tillginglig vardkedja for flickor och kvinnor som utsatts
for sexuellt véld eller kdnsstympning och for att 6ka medarbetares kunskap
om och bemétande av malgruppen. Overenskommelsen for 2025 omfattade
totalt 1 557 600 000 kronor (52024/00007).

For 2026 bedrivs arbetet inom ramen for genomforandet av den nya
nationella planen for vard vid graviditet, forlossning och tiden efter (se betdnk-
andets avsnitt om prioriteringar i hélso- och sjukvérden). I den nationella
planen &r varden av gravida som har utsatts for konsstympning ett omrade som
uppmirksammas sarskilt.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2026 betala ut 190
miljoner kronor till regionerna for att utveckla varden for personer som har
utsatts for sexuellt vald (2026/00050). Medlen ska anvéndas for att bygga en
robust struktur och sékerstilla en god vard for personer som utsatts for sexuellt
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vald eller sexuella 6vergrepp. Centralt for detta anges vara en dndamaélsenlig
kompetensforsorjning, sdsom utveckling av hélso- och sjukvérdens bemot-
ande av maélgruppen och 6kad kunskap om sexuellt vald, hur det kan upp-
tickas, dess konsekvenser och behov av vérd och behandling. Medel far dven
anvindas for att inrdtta rutiner for att stilla frAgor om utsatthet for sexuellt
véld och sexuella dvergrepp. I uppdraget hénvisas till skyldigheten enligt EU:s
direktiv om bekdmpning av véld mot kvinnor och véld i ndra relationer att
tillhandah&lla 1dmpligt utrustade och lattillgdngliga kriscentrum eller mottag-
ningscentrum for brottsoffer som utsatts for sexuellt vald, som far ingé i det
nationella hilso- och sjukvardssystemet (se ovan om géllande rétt).

Myndighetssamverkan mot konsstympning

I regeringens senaste skrivelse till riksdagen om en fordjupad uppfoljning av
arbetet att forebygga och bekdmpa miéns vald mot kvinnor redogdr regeringen
for atgirder som vidtagits for att stirka arbetet mot konsstympning av flickor
och kvinnor. I flera fall handlar det om myndighetsuppdrag som gavs i sam-
band med beslutet 2018 om den tidigare nationella handlingsplanen mot kons-
stympning. Av redogdrelsen framgér bl.a. att informationsinsatser har riktats
mot allménheten och yrkesverksamma, exempelvis genom lanseringen av en
sérskild webbplats, vilket bedomts innebéra att fler personer kan ta del av stod
och vérd. Enligt skrivelsen finns det ett behov av att utveckla och stérka arbetet
mellan de samverkande myndigheterna. Regeringen har darfor gett Jamstélld-
hetsmyndigheten, Migrationsverket, Myndigheten for delaktighet, Myndig-
heten for stdd till trossamfund och Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att fore-
bygga och bekdmpa konsstympning av flickor och kvinnor (A2023/01717).
Aven Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten bidrar aktivt i detta arbete
(skr. 2024/25:69, bet. 2024/25:AU9, rskr. 2024/25:193).

Det angeldgna i att myndigheter samverkar for att forebygga konsstymp-
ning av flickor och kvinnor betonas dven i det tredje och sista atgérdspro-
grammet 1 genomforandet av den nationella strategin for att forebygga och
bekdmpa méns vald mot kvinnor 2017-2026 (A2024/00869). Inom ramen for
atgardsprogrammet, som géller perioden 20242026, har regeringen gett ett
uppdrag till Jamstédlldhetsmyndigheten att samordna och stodja utvecklingen
och genomforandet av ovriga myndigheters arbete med att forebygga och
bekadmpa konsstympning av flickor och kvinnor. Detta uppdrag har forlangts
till utgdngen av 2027. Sedan den 1 januari 2026 har Jimstéilldhetsmyndigheten
dven Overtagit uppdraget att std for den nationella samordningen mot heders-
relaterat vald och fortryck, i vilken arbetet mot koénsstympning av flickor och
kvinnor &r en del.

Vidare har regeringen i regleringsbrevet till Jimstdlldhetsmyndigheten for
2026 gett myndigheten i uppdrag att genomfoéra en nationell informations-
satsning och utbildningsinsats om hedersrelaterat vald och fortryck 2026—
2028. Uppdraget avser en informationssatsning i samverkan med andra myn-
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digheter riktad till yrkesverksamma for att bl.a. informera om géllande lag-
stiftning och stdodprocessen for valdsutsatta, liksom roller och ansvarsfor-
delning i arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck pa nationell, regional
och lokal nivd. En informationssatsning ska dven genomforas riktad till
allménheten med sérskilt fokus pd hedersrelaterade utmaningar som kan vara
vanligt férekommande i omraden dér utanforskapet 4r stort. Vidare ska myn-
digheterna uppdatera och vid behov ta fram nya utbildningar riktade till yrkes-
verksamma om hedersrelaterat vald och fortryck for att sdkerstélla att det finns
utbildningar riktade till samtliga relevanta verksamheter med fokus pa yrkes-
verksamma i skola och socialtjénst. Utbildningar riktade till yrkesverksamma
ska dven genomforas.

Socialstyrelsens kunskapsstod om konsstympning

Socialstyrelsen har utarbetat olika typer av stddmaterial om kénsstympning.
Materialet omfattar dels samtalsstdd om kvinnlig kdnsstympning for hélso-
och sjukvérden respektive socialtjansten (artikelnummer 2024-5-907 och
2022-9-8103), dels ett stod for hélso- och sjukvéardens arbete (artikelnummer
2024-4-9031). Vidare finns ett nationellt kunskapsstdd for personal i modra-
hélsovarden och forlossningsvarden, vilket innehaller tva rekommendationer
om vard till gravida som har utsatts for konsstympning (artikelnummer 2024-
4-9033). Det finns ocksa ett handledningsmaterial fér samhillskommunika-
torer (artikelnummer 2015-2-44).

Handlingsplan for organ- och vivnadsdonation 2026-2030

I oktober 2025 lanserade Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag en handlings-
plan for organ- och vdvnadsdonation 2026-2030 (artikelnummer 2025-9-
9774). Handlingsplanen ska bidra till en mer &ndamalsenlig donationsverk-
sambhet s att fler organ och vdvnader kan omhéndertas, vilket i sin tur mgjlig-
gor fler livriddande, livskvalitetshdjande och livsforldngande transplanta-
tioner. Syftet dr dven att 6ka forutséttningarna for en mer jamlik vard och att
stirka beredskapen. Som tva grundldggande forutséttningar for att syftet ska
uppnds anges en hog donationsvilja i hela befolkningen och att organdonation
r en naturlig fraga i livets slutskede.

Niér det giller donationsviljan anges att denna vilar pa ett hdgt fortroende
for hélso- och sjukvérden som behover forvaltas vil. For att bibehélla och
stirka donationsviljan krdvs att donationsfragan hélls aktuell genom konti-
nuerliga riktade informationsinsatser som behdver beakta Sveriges méngkul-
turella samhille med olika sprak, kulturer och religioner. Mot denna bakgrund
behdver hela befolkningens kdnnedom om donation och transplantation oka,
vilket kraver tydlig och lattillgdnglig information.

Handlingsplanen &r strukturerad efter fyra fokusomréaden. Ett av dessa &r
att 0ka kunskapen och kompetensen, vilket bl.a. innebér att 6ka allménhetens
kunskap om organdonation och transplantation. En atgird inom fokusomradet
som ér prioriterad for att inledas omgéende ar att genomfora riktade nationella
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informationskampanjer inom donations- och transplantationsomradet for att
oka allménhetens kunskap om donation och nyttan av transplantation samt
vikten av att gora sin instdllning till donation kind. En atgérd i ett senare skede
dr att ta fram och introducera ett aldersanpassat informationsmaterial for barn
och ungdomar for att bidra till en grundldggande kunskap om donation och
transplantation i en tidig 4lder.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden

Motionsyrkanden om abort, assisterad befruktning, kdnsstympning och kons-
tillhorighet behandlades senast i betdnkande 2024/25:SoU17. 1 betédnkandet
behandlades &dven motionsyrkanden om dddshjdlp och organdonation.
Utskottet avstyrkte motionsyrkandena. Riksdagen beslutade i enlighet med
utskottets forslag (prot. 2024/25:107).

Forbdttrade maojligheter att dndra kén

I april 2024 antog riksdagen pé utskottets initiativ nya och &ndrade lagar om
forbattrade mojligheter att dndra kon (bet. 2023/24:SoU22, rskr. 2023/24:158—
160). Beslutet innebar att lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorig-
het i vissa fall ersattes av tvéa nya lagar: lagen (2024:237) om vissa kirurgiska
ingrepp 1 konsorganen och lagen (2024:238) om faststédllande av kon i vissa
fall.

I sak innebar de nya lagarna bl.a. att processen for &ndring av det kén som
framgar av folkbokf6ringen, det s.k. juridiska konet, skildes fran processen for
kirurgiska ingrepp i konsorganen. Aldersgrinsen for att dndra det juridiska
konet sénktes fran 18 ar till 16 &r. For personer under 18 ar ska vardnads-
havaren ansoka, vilket i praktiken innebdr ett krav pd vardnadshavarens sam-
tycke. Vidare sdnktes kraven pa beslutsunderlaget for en faststéllelse av en
persons dndrade juridiska kon till att enbart omfatta en férenklad provning av
konsidentiteten, i normalfallet genom en enklare medicinsk utredning. S 1angt
som mojligt ska provningen utgd fran individens uppfattning om sig sjdlv och
fran den enskildes sjalvbestimmande. Till skillnad fran tidigare stills inget
krav pa att personen sedan en lang tid ska uppleva att han eller hon tillhor det
andra konet och att personen sedan en tid upptrider i enlighet med denna kons-
identitet. Provningen av den sokandes konsidentitet syftar till att sdkerstdlla att
enbart de personer som har ett behov av att dndra juridiskt kon ska fa gora det.

Genom lagen om vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorganen har det tidigare
kravet pa tillstdnd fran Socialstyrelsen for att genomgé underlivskirurgi
avskaffats. Skélet &r att ingreppen utgdr nationell hogspecialiserad véard som
samlats till ett fatal sdrskilda enheter och att den medicinska kunskapen och
praxisen har utvecklats pa ett sdtt som gor att risken for att beslut om kirurgiska
ingrepp kommer att fattas pa olika grunder dver landet anses vara liten. Att
tillstandskravet tagits bort ska inte innebéra att den utredning som gors infor
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underlivskirurgi &r mindre omfattande eller att de kompetenser som ska vara
involverade har &ndrats.

I samband med lagforslagen foreslog utskottet fyra tillkdnnagivanden. Tva
av tillkdnnagivandena géllde behovet av foreskrifter och kunskapsstod. De tva
andra gillde forebyggande av brottsligt agerande respektive uppfoljning av
hur lagstiftningen tillimpas. Nér det géller dessa tvd senare tillkénnagivanden
anforde utskottet f6ljande (bet. 2023/24:SoU22 s. 150):

Utskottet har vidare kunnat konstatera att det ar svért att fullt ut 6verblicka
vilka eventuella konsekvenser upprepade personnummerbyten kan komma
att medfora for myndigheter och aktorer. Utskottet noterar Lagrddets
papekande om att det i drendet saknas resonemang om huruvida Social-
styrelsen vid misstanke om anvéndning av ett nytt personnummer for
brottsligt agerande ska kunna hdmta in yttranden fran andra myndigheter,
t.ex. Polisen eller Bolagsverket. For att sa ska kunna ske bor det enligt
Lagradet Overvdgas om det finns behov av sekretessbrytande regler.
Utskottet anser att regeringen bor folja utvecklingen noga och vid behov
aterkomma till riksdagen med lagforslag. Utskottet foreslar att riksdagen
stiller sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Slutligen anser utskottet att regeringen noga bor folja tillimpningen av
den foreslagna lagstiftningen och utvérdera effekterna av densamma inom
tre &r frdn ikrafttrddandet och vid behov &terkomma till riksdagen.
Utskottet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen beslutade om tillkédnnagivandena i enlighet med utskottets forslag
(rskr. 2023/24:158-160).

I budgetpropositionen for 2026 angav regeringen att alla fyra tillkdnna-
givanden var tillgodosedda och slutbehandlade. Regeringen anforde foljande
(prop. 2025/26:1 utg.omr. 9 s. 32):

Riksdagen har tillkénnagett for regeringen det som utskottet anfér om
behovet av foreskrifter (bet. 2023/24:SoU22 punkt 1 b 1, rskr.
2023/24:159). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen snarast bor ta
lampliga initiativ for att ta fram foreskrifter om vad en ansokan om
faststdllande av kon ska innehdlla och om ansokningsforfarandet i dvrigt
(bet. 2023/24:SoU22 s. 149 och 150).

Riksdagen har dven tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor
om behovet av nationellt kunskapsstod (bet. 2023/24:SoU22 punkt 1 b 2,
rskr. 2023/24:159). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt kunskapsstod nér det
géller provning av konsidentiteten (bet. 2023/24:SoU22 s. 150).

Vidare har riksdagen tillkdnnagett for regeringen det som utskottet
anfor om behovet av forebyggande av brottsligt agerande (bet.
2023/24:SoU22 punkt 2, rskr. 2023/24:159). Av tillkdnnagivandet foljer
att regeringen bor folja utvecklingen noga och vid behov dterkomma till
riksdagen med lagforslag (bet. 2023/24:SoU22 s. 150).

Regeringen har i regleringsbrev for 2024 avseende Socialstyrelsen gett
myndigheten i uppdrag att genomfora forberedande insatser infor infor-
andet av lagen om faststillande av kon i vissa fall i fraga om foreskrifter,
nationellt kunskapsstdd samt forebyggande av brottsligt agerande. Reger-
ingen anser att de tre tillkdnnagivandena dirmed &r tillgodosedda och
slutbehandlade.
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Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfor om
uppfoljning av tillimpningen (bet. 2023/24:SoU22 punkt 3, rskr.
2023/24:159). Av tillkdnnagivandet foljer att regeringen noga bor folja
tillimpningen av lagstiftningen och utvirdera effekterna av densamma
inom tre ar fran ikrafttrddandet och vid behov aterkomma till riksdagen
(bet. 2023/24:SoU22 s. 150). Regeringen har gett Myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys i uppdrag att under 2025-2029 f6lja upp de nya kons-
tillhorighetslagarna i myndighetens regleringsbrev for 2025. Regeringen
anser att tillkéinnagivandet ddrmed é&r tillgodosett och slutbehandlat.

Utskottet hade 1 behandlingen av budgetpropositionen inte ngot att invinda
mot regeringens redovisning av tillkdnnagivandena (bet. 2025/26:SoUl s. 19,
rskr. 2025/26:114).

Regeringen har dérefter gett en mer utforlig redovisning av de atgérder som
vidtagits med anledning av de slutbehandlade tillkénnagivandena i skrivelsen
Riksdagens skrivelser till regeringen — atgérder under 2025 (skr. 2025/26:75
s. 204 f.).

Utskottets stillningstagande

Som utskottet framfort i betinkandets foregdende avsnitt 4r ppenhet om prio-
riteringsgrunderna i hédlso- och sjukvérden med utgéngspunkt i den etiska
plattformen centralt for att skapa fortroende for hilso- och sjukvarden. Vid
utskottets sammantrdde den 27 november 2025 informerade foretrddare for
Smer om rédets skrivelse om stérkt etisk beredskap infor framtida kriser (prot.
2025/26:16). Utskottet konstaterar att en etisk beredskap i hdlso- och sjuk-
varden forutsitter att arbetet med medicinsk-etiska fragor &r strukturerat och
langsiktigt med forankring och genomslag i den dagliga verksamheten. Smer
har i sin skrivelse rekommenderat regionerna och kommunerna att inrétta etik-
rad till stod for etisk reflektion och dagligt beslutsfattande. Smer har dven pa
andra sitt i sin verksamhet uppmérksammat fortjdnsterna med de regionala
etikraden. Utskottet ser inte skél for riksdagen att ta nagot initiativ i fragan.
Utskottet avstyrker foljaktligen motion 2025/26:3542 (MP) yrkande 34.

Med anledning av motionsyrkandena om assisterad befruktning noterar
utskottet inledningsvis att behandling av oftivillig barnldshet i riktlinjerna for
prioriteringar i hdlso- och sjukvarden ansetts vara ett hdlsorelaterat behov
snarare dn ett livskvalitetsrelaterat behov. Fragor om fertilitet omfattas av den
nationella SRHR-strategin. I strategins atgdrdsomrade for att skapa jamlik och
tillgénglig vérd, stod och behandling ingar att sikerstilla radgivning, stdd och
lamplig vérd eller andra atgérder till de som é&r ofrivilligt barnldsa. Utskottet
noterar ocksd SKR:s justerade rekommendation om assisterad befruktning och
det nationella kunskapsstod om assisterad befruktning och donerade kons-
celler som Socialstyrelsen utarbetat och som ska bidra till likvérdighet och
enhetlighet i processen infor en assisterad befruktning, bl.a. i bedémningen av
fordldraformagan.

Niér det sedan géller fragan om hur ménga barn en konscellsdonator far ge
upphov till konstaterar utskottet att nya bestimmelser pd EU-niva kommer att
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aldgga aktorer inom EU att folja nationella begrinsningar med hjélp av
nationella donatorregister. Regeringen har initierat ett arbete for att inrétta ett
sadant svenskt register dver konscellsdonatorer. Vidare noterar utskottet reger-
ingens atgirder med anledning av den rekommendation som de nordiska natio-
nella etikrdden gett till sina regeringar att pd Europaniva vécka frdgan om en
internationell begrinsning av antalet barn som en och samma donator kan
medverka till. Utskottet konstaterar att det pagar arbete pd omrddet och att
riksdagen inte behdver ta négot initiativ.

Frdgan om barns ritt till information om sitt ursprung har behandlats i
Smers rapport om assisterad reproduktion, som foretrddare for radet infor-
merade om vid utskottets sammantrdade den 19 mars 2026 (prot. 2025/26:37).
Enligt den svenska lagstiftningen intridder rétten att ta del av uppgifter om en
donator och eventuella genetiska halvsyskon ndr en person har uppnétt
tillracklig mognad. Utskottet instimmer i den uppfattning som Smer framfor i
sin rapport om att kravets formulering om tillricklig mognad ar rimlig.
Utskottet dr ddrmed inte benéget att fororda en dversyn av bestimmelsen pé
det sdtt som foreslds i en motion. Utskottet noterar att Smer i sin rapport
framfor att det 4r olyckligt om det har utvecklats en praxis som innebir att
kravet pa tillrdcklig mognad for att fi ta del av information betyder att
personen ska vara minst 18 ar, och att en sddan praxis i sé fall bér omprovas.

I frdga om de motionsforslag som ror abort vill utskottet pdminna om att
utskottet i beredningen av forslaget till den nya konstillhorighetslagstiftningen
ansag att abortlagens bestimmelse om att en abort far utféras om en kvinna
begér att hennes havandeskap ska avbrytas skulle tillimpas analogt pa
personer som bytt juridiskt kon frén kvinna till man. Vidare konstaterar
utskottet att regeringen under det innevarande riksmotet avser att overldmna
en proposition till riksdagen om en fordndrad abortlag med utgédngspunkt i ett
beredningsunderlag som tar hdnsyn till att dven andra &dn kvinnor kan bli
gravida. Utskottet konstaterar ocksa att regeringen lagt en proposition om
grundlagsskydd for abortrétten och att detta grundlagsskydd enligt forslaget ar
formulerat pé ett konsneutralt sitt. Utskottet avser inte att foregripa besluten i
dessa drenden och anser darfor att riksdagen bor avsla det forslag om en
inkluderande abortlagstiftning som framforts 1 en motion.

Arbetet med att forebygga och bekdmpa méns véld mot kvinnor och heders-
relaterat vald och fortryck ar prioriterat. En delfrdga i detta handlar om att
upprétthalla forbudet mot kvinnlig kénsstympning. Utskottet konstaterar att en
rad atgédrder har vidtagits genom bl.a. myndighetsuppdrag for att hoja kun-
skapen och medvetenheten om sexuellt vald och kdnsstympning bland yrkes-
verksamma och allménheten. Utskottet uppmirksammar dven det kunskaps-
stod om kdnsstympning som Socialstyrelsen tagit fram for hilso- och sjuk-
varden och socialtjansten. Vidare noterar utskottet att regeringen tillsatt en
utredning med uppdrag att analysera behovet av édtgérder for att genomfora
EU-direktivet om bekédmpning av vald mot kvinnor och véald i ndra relationer,
vilket bl.a. stdller krav pa stod till brottsoffer som har utsatts for konsstymp-
ning samt forebyggande utbildning och information till yrkesverksamma.
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Med hinvisning till detta avstyrker utskottet sammanfattningsvis motio-
nerna 2025/26:503 (MP), 2025/26:1262 (S), 2025/26:1579 (L), 2025/26:1916
(S) yrkande 3, 2025/26:3146 (L), 2025/26:3188 (C) yrkande 9, 2025/26:3484
(L), 2025/26:3535 (MP) yrkandena 1 och 2 samt 2025/26:3785 (M).

Nar det giller de forslag som framforts om den nya konstillhorighetslag-
stiftningen vill utskottet klargora att de stdllningstaganden som gjordes i
lagstiftningsarendet varen 2024 &r giltiga dven fortsattningsvis. Det fanns ett
behov av en ny dndamaélsenlig lagstiftning dir frdgorna om juridiskt kon ar
helt oberoende i forhallande till frdgor som ror kirurgiska ingrepp. Det dr
alltjimt angelédget att regleringen av mdjligheten att byta juridiskt kon for att
personer ska fa leva i sin konsidentitet bygger pa individens sjdlvbestimmande
sé langt som mojligt och inte stidller upp hinder som inte &r motiverade.

Samtidigt vidhaller utskottet att den nya lagstiftningen inte far leda till
missbruk 1 brottsliga syften. Med tanke pa detta noterar utskottet Social-
styrelsens redovisning av regeringsuppdraget att analysera vilka ytterligare
atgdrder som kan behdva vidtas for att forebygga och forhindra att ndgon byter
juridiskt kon som ett led i brottslig verksamhet. Utskottet hanvisar dven till det
myndighetsuppdrag som regeringen beslutat om i enlighet med ett tillkédnna-
givande frdn riksdagen och som ska ge kunskap om tillimpningen och
effekterna av den nya konstillhorighetslagstiftningen. Vidare uppmérksammar
utskottet den information som foretrddare for Kriminalvirden och Utred-
ningen om dversyn av hiktes- och fangelselagstiftningen (Ju 2025:17) gav vid
utskottets sammantrdde den 5 februari 2026 i fradgan om hur placering i hékte
och anstalt ska goras i forhallande till den intagnes kon (prot. 2025/26:27).

Mot bakgrund av detta anser utskottet att riksdagen bor avsla motionsfor-
slagen om den nya konstillhorighetslagstiftningen. Darmed avstyrker utskottet
motionerna 2025/26:206 (SD), 2025/26:269 (SD), 2025/26:580 (SD),
2025/26:2768 (C), 2025/26:3089 (SD) och 2025/26:3463 (KD).

Utskottet har dterkommande avstyrkt motionsforslag om dodshjdlp under
foregaende riksmdten. Med anledning av de forslag som nu forts fram har
utskottet pd nytt dvervigt behovet av att omprova den gillande ordningen i
Sverige. Utskottet har inte funnit ndgot sddant behov. Riksdagen bor foljakt-
ligen inte gora ett tillkénnagivande om att regeringen bor utreda hur dodshjélp
kan tillatas. Inte heller finns det behov av ett tillkdnnagivande om att vidhalla
den gillande ordningen. Utskottet avstyrker darfor motionerna 2025/26:412
(©), 2025/26:1515 (M), 2025/26:1547 (C), 2025/26:2070 (C), 2025/26:2078
(M), 2025/26:3090 (SD), 2025/26:3096 (KD) yrkande 1, 2025/26:3262 (M),
2025/26:3351 (M), 2025/26:3417 (MP) och 2025/26:3583 (C) yrkande 5.

Utskottet vdlkomnar lanseringen av Sveriges forsta handlingsplan for
donation och transplantation. I handlingsplanen finns &tgérder som bl.a. syftar
till att stdrka donationsviljan och hdja kunskapen om vikten av att gora sin
instdllning till donation kénd. Utskottet konstaterar ocksa att Socialstyrelsen
genom sin instruktion har i uppdrag att informera allménheten om dona-
tionsfragor och ge enskilda mdjlighet att pa ett andamalsenligt sétt gora sin
instdllning till donation kidnd. Med hénvisning till detta ser inte utskottet skl
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for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av forslagen om organ-
donation. Utskottet avstyrker ddrmed motionerna 2025/26:507 (MP) och
2025/26:1222 (S).

Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden som ror samma eller i huvudsak
samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under valperio-
den och som dérfor har beretts i forenklad ordning.

Utskottets stillningstagande

De motionsyrkanden som finns upptagna i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden, se be-
tdnkandena 2022/23:SoU13, 2023/24:SoU16 och 2024/25:SoU17. Utskottet
avstyrker déarfor dessa motionsyrkanden. Tidigare stdndpunkter framgar av de
ndmnda betdnkandena.
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1. Vird och behandling av olika sjukdomar och
patientgrupper, punkt 1 (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 1 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Diarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:630 av Hanna Westerén (S) och
avslar motionerna
2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S),
2025/26:631 av Hanna Westerén (S),
2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M),
2025/26:1585 av Malin Danielsson (L),
2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L),
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 27, 41, 43 och 46,
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 11,
2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3100 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2,
2025/26:3106 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M),
2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdda MP) yrkande
3,
2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3494 av Helene Odenjung (L) yrkandena 1-3,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 23, 24 och 30 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 16 och 17.

Stéllningstagande

Kvinnors hilsa &r fortfarande ett eftersatt omrade inom varden. Ohélsa kopp-
lad till graviditet, forlossning och klimakteriet &r alltfor ofta osynliggjord eller
nedprioriterad med stora negativa konsekvenser till f61jd bade for den enskilda
kvinnan och for samhéllet i stort. Att manliga normer har format samhéllets
strukturer mérks tydligt inom forskningen dér behovet av att 6ka kunskapen
om kvinnors hélsa har forbisetts under lang tid, vilket har resulterat i en véard
som &r anpassad framst efter mén. Samhéllet behover stirka forskningen om
kvinnors hilsa, och ny kunskap behdver sedan inforas i hidlso- och sjukvarden.
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Omraden som bor prioriteras sarskilt dr forlossning, eftervéard, klimakteriet
och andra hélsoutmaningar som drabbar kvinnor i oproportionerligt hog grad.
Regeringen bor ta initiativ i enlighet med detta.

2. Vird och behandling av olika sjukdomar och
patientgrupper, punkt 1 (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 motionerna
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 27, 41, 43 och 46 samt
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 11 och
avslar motionerna
2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S),
2025/26:630 av Hanna Westerén (S),
2025/26:631 av Hanna Westerén (S),
2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M),
2025/26:1585 av Malin Danielsson (L),
2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L),
2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3100 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2,
2025/26:3106 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M),
2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdda MP) yrkande
3,
2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M),
2025/26:3494 av Helene Odenjung (L) yrkandena 1-3,
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 23, 24 och 30 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 16 och 17.

Stdllningstagande

Antalet barn och unga som soker hjélp for olika former av psykisk ohilsa okar.
Alltfér ménga av dessa barn och unga far inte ritt hjélp i tid. Koerna till barn-
och ungdomspsykiatrin &r for 1anga och stodet frén elevhélsan, vardcentraler
och den dvriga hilso- och sjukvarden é&r otillrackligt. Det maste bli lattare att
fa tidig hjélp innan besvéren blir sa allvarliga att det krdvs specialiserad
psykiatrisk vard. Med tanke pa den hoga forekomsten av neuropsykiatriska
diagnoser bland frihetsberdvade barn och unga bor ett bittre forebyggande
arbete med fokus pa barns och ungas psykiska ohilsa inte bara minska
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behoven av att placera barn utan sannolikt ocksa leda till minskad kriminalitet
bland barn och unga. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen med
forslag som innebédr okad tillgdnglighet till vard vid psykisk ohilsa for barn
och unga, inklusive genom att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin.

Hilso- och sjukvardens lagreglerade allmédnna mél om en védrd pa lika
villkor méste gélla dven for cancervdrden. Etableringen av de sex regionala
cancercentrumen har visserligen inneburit ett viktigt steg for att utveckla
cancervarden i hela Sverige. Det finns dock fortfarande stora skillnader mellan
regionernas vard- och rehabiliteringsverksamheter, bade ndr det géller insatser
och resultat. Regeringen bor dérfor ge en ldmplig myndighet i uppdrag att i
samverkan med de regionala cancercentrumen ta fram forslag pa insatser for
en Okad jamlikhet inom cancervérden.

Behovet av att 6ka jamlikheten i cancervarden géller inte minst varden av
kvinnor med gynekologisk cancer, i vilken det rader stora skillnader mellan
regionerna. Regeringen bor dérfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram forslag som sérskilt stirker varden vid gynekologisk cancer och som gor
denna vérd jamlik 6ver hela landet.

Sepsis ér svart att upptdcka och behandla pa ett korrekt sétt. Enligt den
officiella statistiken i dodsorsaksregistret dog 860 personer av sepsis i Sverige
2021. Det finns dock indikationer pa att det &r en kraftigt underskattad siffra.
Kunskapen om sepsis behover forbéttras for att fler ska dverleva. Jag anser
dérfor att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
om hur kunskapen om att upptdcka och behandla sepsis inom varden och
dldreomsorgen kan 6ka.

Personer med funktionsnedséttning ska kunna utga fran att fd samma vard
som Ovriga befolkningen. Sa dr det dock inte. Ojamlikheten beror pé bristande
tillgang till vard, bristande kommunikation och brister i bemétandet. Samma
situation rader inom tandvarden. Tillgédngen till vard ska vara jamlik. For det
behdvs det en regelbunden kompetensutveckling for all vardpersonal och en
samordnad och specialiserad vard for personer med funktionsnedsittning.
Regeringen bor tillsdtta en utredning for att se dver hur varden for personer
med funktionsnedséttning kan stirkas med denna inriktning.

3. Vird och behandling av olika sjukdomar och
patientgrupper, punkt 1 (MP)

av Nils Seye Larsen (MP).

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.

Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 23, 24 och 30 samt
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2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 16 och 17 samt
avslar motionerna

2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S),

2025/26:630 av Hanna Westerén (S),

2025/26:631 av Hanna Westerén (S),

2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M),

2025/26:1585 av Malin Danielsson (L),

2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L),

2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 27, 41, 43 och 46,
2025/26:2778 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 11,

2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3100 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 1 och 2,
2025/26:3106 av Mikael Oscarsson (KD) yrkandena 2 och 3,
2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M),

2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bada MP) yrkande
3,

2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M) och

2025/26:3494 av Helene Odenjung (L) yrkandena 1-3.

Stillningstagande

Forlossningsvérden &r en central del av kvinnors hélsa som méste garanteras i
hela landet. Det dr avgorande att den fodande sjéilv far inflytande dver varden
och vem som ska nérvara vid forlossningen. Férutom forstérkningar av utbild-
ningen och forskningen pa omrédet anser jag att det behdvs en 6kad kontinuitet
i varden fore, under och efter forlossningen. For en god eftervard och stod till
bade barn och fordldrar bor hemvard och hembesok erbjudas nér det ar
medicinskt sékert. Darutdver behdver kunskapen om forlossningsskador dka
och fa en tydligare plats i varden. For att prioritera upp forlossningsvérden bor
regeringen vidta atgirder for att stirka forlossningsvéarden och hoja kunskapen
om forlossningsskador.

En alltmer specialiserad cancervard stéller krav pa att varden samordnas
runt varje patient. Det kan handla om att bygga ut stodet genom s.k. kontakt-
sjukskdterskor och att stirka kompetensen inom cancervarden genom hela
vardprocessen fran de forebyggande insatserna till rehabiliteringen och den
palliativa varden. Cancervarden bor ockséa samlas till farre specialistsjukhus
for att sikerstdlla en hog kompetens och sammanhallna vardkedjor. Reger-
ingen bor aterkomma till riksdagen med forslag som stirker kompetensen
inom cancervarden genom hela vardkedjan.

Antalet barn och unga som fir en NPF-diagnos har 6kat markant. En
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning innebér ofta en dkad risk for utanfor-
skap. Trots det behandlas NPF som ett individuellt medicinskt problem snarare
an ett samhdlleligt ansvar. Nar samhdllet inte formar anpassa sig efter varia-
tioner i kognition och funktionssitt &r det inte individerna som &r problemet
utan strukturerna. Jag anser att det behovs ett paradigmskifte 1 hur samhillet
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bemoter barn med NPF dédr medikaliseringen ersétts med inkludering. Reger-
ingen bor darfor ta initiativ till att ta fram en nationell strategi for neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar och sdkerstélla att denna strategi invol-
verar hela samhillet.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar upptécks i ldgre grad och ofta
senare i livet hos flickor och kvinnor &n hos pojkar och mén. Dessa flickor och
kvinnor har inte séllan dven andra behov av stdd. For att flickor och kvinnor
med NPF ska fa ett likvardigt stod genom livet som det som pojkar och mén
fér &r det nodvéndigt att utveckla utredningsverktyg, stodinsatser och anpass-
ningar med hénsyn till kdnsspecifika uttryck. Regeringen bor dérfor tillsatta
en utredning med uppdrag att forbéttra diagnostiseringen av NPF bland flickor
och kvinnor och att ta fram behovsanpassade stodinsatser for denna grupp.

4. Kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden, punkt 2 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkandena 21 och 31 samt
2025/26:3544 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 26 och
avslar motionerna
2025/26:894 av Ewa Pihl Krabbe (S) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1188 av Ulrika Heindorff (M) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1206 av Caroline Hogstrom (M) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1686 av Margareta Cederfelt (M),
2025/26:2081 av Sten Bergheden (M) yrkandena 1-3,
2025/26:2486 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2025/26:2521 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2025/26:2707 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) yrkande 2,
2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdda MP) yrkandena
1 och 2 samt
2025/26:3471 av Dan Hovskar (KD) yrkandena 1 och 2.

Stdllningstagande

Kvinnosjukvarden har ldnge varit underprioriterad. Det visar sig i bristande
kunskap och att hilso- och sjukvarden inte alltid tar patienters symptom pa
allvar. Ett led i att foréindra detta &r att utveckla nationella kvalitetsregister for
sjukdomar och tillstdnd som i hog grad drabbar kvinnor. Bland annat behovs
det ett nationellt kvalitetsregister for abortvard. Detta behov forstirks av
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forviantade fordndringar av abortvarden framover. Regeringen bor dérfor ta
initiativ till ett nationellt kvalitetsregister for abortvard.

Genom inforandet av standardiserade vardforlopp i cancervarden har pati-
enter snabbare kunnat f rétt insatser. Arbetssattet med standardiserade vard-
forlopp ger bade trygghet for patienten och effektivitet for varden. Det &r ett
viktigt arbetssétt som bor utvecklas, inte bara inom cancervarden utan dven for
andra sjukdomar. Regeringen bor darfor ta initiativ till att utveckla arbetet med
standardiserade vardforlopp.

En éatstorning kan utvecklas gradvis och vara svér att uppticka. Det dr
dérfor avgorande att f4 hjalp tidigt. Eftersom ménga med &tstorningar ocksa
har andra psykiatriska problem kan ett sétt att uppticka &dtstdrningar tidigt vara
att hoja medvetenheten om dtstérningsproblematik i 6ppenvardens och pri-
mérvardens bemdtande av patienter som behandlas for andra psykiatriska pro-
blem. Regeringen bor mot den bakgrunden ge en 1amplig myndighet i uppdrag
att utveckla kunskapsstdd och tidiga insatser vid dtstérningar for 6ppenvarden
och primérvarden.

5. Nationella screeningprogram, punkt 3 (S)

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

Férslag till riksdagsbeslut

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

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

Diarmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 46 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61 och
avslar motionerna
2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S),
2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S),
2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1-3,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 42, 44 och 45,
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 45,
2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L) och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27.

Stdllningstagande

Genom HPV-vaccination av pojkar och flickor anses det fullt mojligt att helt
eliminera livmoderhalscancer. Det dr darfor viktigt att fortsétta arbetet med att

2025/26:S0U17

67



2025/26:SoU17

68

RESERVATIONER

uppnd en hdg vaccinationstickning. Vid sidan av de nationella och regionala
vaccinationsprogrammen bor sdrskilda myndighetsuppdrag ges for att oka
vaccinationsgraden bland kvinnor fédda 1994—1995, vilka ingér i mélgruppen
for en forskningsbaserad nationell vaccinationsstudie med gratis vaccination
mot HPV och efterfoljande HPV-prov.

Det ér ocksd viktigt att fortsétta arbetet med att né alla med ett erbjudande
om HPV-screening. Ska malet om att utrota livmoderhalscancer kunna nés
behover regeringen initiera sérskilda insatser for att nd malgrupper som har
lagre screeningmedverkan, t.ex. kvinnor med psykisk sjukdom eller substans-
missbruk, vilka ocksé har en markant hogre risk att drabbas av sjukdomen.

6. Nationella screeningprogram, punkt 3 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 42, 44 och 45 samt
avslar motionerna
2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S),
2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S),
2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1-3,
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 45,
2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L),
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27,
2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 46 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61.

Stéllningstagande

Varje ér insjuknar ca 3 000 kvinnor i Sverige i gynekologisk cancer. For be-
handlingen av dessa kvinnor &r det viktigt att upptdcka cancern och forstadier
till den sé tidigt som mgjligt. I dag finns det screeningprogram for gyneko-
logisk cellprovtagning for att uppticka och behandla forstadier till livmoder-
halscancer. For 6vriga gynekologiska cancersjukdomar finns det for narvar-
ande inga screeningprogram. Regeringen bor ge en 1dmplig myndighet i upp-
drag att ta fram forslag som leder till att fler genomgér screening for gyneko-
logisk cancer.
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Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i vastvarlden
och cancerformen okar. Samtidigt kan allt fler botas, bl.a. for att mammografi-
screening leder till att fler sjukdomsfall uppticks tidigare. Screeningen ér i dag
avgiftsfri for kvinnor mellan 40 och 74 ér. Den 6vre aldersgransen ar satt med
hénvisning till att det inte &r bevisat att brostcancerscreening for kvinnor dver
74 ér skulle minska dodligheten hos dldre. Mot bakgrund av att medellivs-
langden okar och att flertalet av de fordndringar som hittas bland &ldre kvinnor
ar just cancer som behdver behandlas, finns det skl att se ver denna élders-
grins och pa s satt sikerstélla att det inte forekommer dldersdiskriminering i
cancervarden. Regeringen bor darfor sékerstéilla en jamlik mammografi dven
for kvinnor 6ver 74 ar for att motverka aldersdiskriminering.

Prostatacancer dr Sveriges vanligaste cancersjukdom. Ju tidigare cancern
uppticks desto béttre dr prognosen att bota den. Eftersom cancern i ett tidigt
stadium manga ginger inte ger ndgra symtom ir den dock svarupptickt. Okad
screening for prostatacancer kan bidra till att stdrka formagan att uppticka fler
fall av prostatacancer tidigare. Regeringen bor darfor ge en 1amplig myndighet
i uppdrag att ta fram forslag pa hur screeningen av prostatacancer kan oka.
Samtidigt behdvs det mer forskning for att utveckla metoder for att skilja de
tumorer som kriaver behandling fran de som inte gor det.

7. Nationella screeningprogram, punkt 3 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 45 och
avslar motionerna
2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S),
2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S),
2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1-3,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 42, 44 och 45,
2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L),
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27,
2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 46 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61.
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Stdllningstagande

Det finns i dag oacceptabla och omotiverade skillnader i vilken screening som
erbjuds invanarna beroende pa var i landet de bor. Regionernas sjélvstandiga
beslut innebér att tillgangen till tidig upptéckt av allvarliga sjukdomar inte ar
jamlik, vilket kan fé stora konsekvenser for den enskilda patienten och strider
mot mélet om en véard pa lika villkor for hela befolkningen. Staten behdver ta
ett storre ansvar for att sékerstélla en likvéirdig tillgéng till screening i hela
landet. En sddan fordndring &r dock forknippad med flera utmaningar knutna
till bl.a. kapaciteten for provanalys, behovet av uppfoljande vérd, finansie-
ringsansvaret och olika etiska aspekter av en utdkad screening. Jag anser att
regeringen bor tillsdtta en utredning med uppdrag att belysa dessa fragor och
analysera hur ett statligt ansvar for screening bast kan utformas.

8. Nationella screeningprogram, punkt 3 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 27 och
avslar motionerna
2025/26:821 av Catarina Deremar (C) yrkandena 1 och 2,
2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S),
2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S),
2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1-3,
2025/26:2777 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 42, 44 och 45,
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 45,
2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L),
2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S) yrkande 46 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61.

Stdllningstagande

Antalet cancerpatienter forvintas 6ka under de kommande decennierna. Forut-
sittningarna att bota en cancer forbattras nir den uppticks i ett tidigt skede.
Dérfor maste screeningprogrammen utvecklas och fler delta i dem. Det forut-
satter dels enklare, precisare och mindre smartsamma metoder for provtag-
ning, dels riktade insatser for att nd de grupper som deltar i ldgre utstriackning.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med konkreta forslag om hur
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screeningprogrammen kan utvecklas och pé riktade insatser for att de grupper
som har ldgre deltagande i screeningprogram ska oka sitt deltagande.

9. Sillsynta hilsotillstind, punkt 4 (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

(S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:905 av Alexandra Volker (S) yrkande 1,
2025/26:1567 av Heléne Bjorklund (S),
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 43 och
2025/26:3645 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 62 och 63.

Stdllningstagande

Allt fler sdllsynta hélsotillstaind kan diagnostiseras och behandlas. Det innebér
stora mojligheter for den enskilde men ocksd utmaningar for sjukvarden efter-
som det med fa patienter dr svart for enskilda vardgivare att upparbeta och
behalla kompetens och erfarenhet om bésta vard och behandling. Den kvali-
tativa specialiserade vard som finns for séllsynta diagnoser ar utspridd, sarbar
och ojamnt fordelad 6ver landet.

Att fler personer diagnostiseras med ett sdllsynt hélsotillstand innebér ocksa
utmaningar ur ett ldkemedelsperspektiv. Samtidigt som fler lidkemedel som
riktar sig till sma patientgrupper och som ar avgorande for den enskilde
utvecklas &dr det ofta ekonomiskt kostsamt for sambhillet att ge tillgng till
dessa ldkemedel.

Det ar darfor viktigt att regeringen antar en ny nationell strategi for
séllsynta diagnoser och sjukdomar pa grundval av det forslag som Social-
styrelsen tagit fram. Regeringen bor ocksa inrétta en nationell samordnings-
funktion for att stimulera och styra uppbyggnaden av universitetssjukhusens
centrum for sillsynta diagnoser. En sdédan samordningsfunktion kan ocksa ges
ansvar for att omsitta den nationella strategin i praktisk handling genom
konkreta handlingsplaner och bidra till att minska de regionala skillnaderna
och skapa en jamlikare vard for personer med sillsynta diagnoser.

Vi anser ocks4 att regeringen bor ta om hand slutsatserna i Tandvérds- och
lakemedelsformansverkets slutrapport fran september 2023 om stérkt tillgang
till 1akemedel for séllsynta hilsotillstdnd och ta initiativ till att skapa en hogre
grad av nationell samordning i prisséttning och forhandlingar om ldkemedel.
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10. Strategi for hjart- och kiirlhilsa, punkt 5 (C, MP)
av Christofer Bergenblock (C) och Nils Seye Larsen (MP).

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 motionerna
2025/26:3179 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 37 och
2025/26:3542 av Nils Seye Larsen m.fl. (MP) yrkande 44.

Stdllningstagande

Hjart- och kérlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Trots detta
saknas det en samlad politisk plan och strategi for att hantera omradet 1ang-
siktigt. En strategi skulle kunna bidra till att minska den ojédmlika vérd som
rader i dag mellan olika regioner, dir tillgdngen till forebyggande insatser,
behandling och rehabilitering varierar kraftigt. Dessutom é&r det forebyggande
arbetet underutvecklat, trots att livsstilsfaktorer som kost, motion och rékning
har stor paverkan pé risken att drabbas.

Vi anser att regeringen bor ge lampliga myndigheter i uppdrag att utarbeta
en nationell hjért- och kérlstrategi. En sddan strategi bor innefatta det fore-
byggande arbetet for att minska risken for hjart- och kérlsjukdom, primér-
vardens arbete for tidig upptéickt och behandling samt den specialiserade
varden inom hjart- och kérlsjukdomar. En strategi skulle ocksa kunna sam-
ordna forskning och innovation, sdrskilt inom omraden som digital hélsa,
precisionsmedicin och Al-baserad diagnostik.

11. Regionala etiska rad, 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) yrkande 34.
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Stdllningstagande

Den medicintekniska utvecklingen och framstegen inom ldkemedel och be-
handlingar ger nya méjligheter for varden. Det innebér samtidigt att varden
allt oftare stills infor svara prioriteringsbeslut om vilka behandlingar som ska
inforas, for vilka patienter och till vilken kostnad. Regionala etiska rad kan
vara ett stod 1 detta prioriteringsarbete som kan bidra till att stirka fortroendet
for att prioriteringar i vdrden gors p4 ett transparent och professionellt sitt.

De regionala etiska raden bor besta av vardens professioner, dvs. lékare,
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier samt kompletterande externa kom-
petenser inom etik och juridik och frdn patientorganisationer. De regionala
etiska rdden ska ha en tydlig koppling till Smer for att sikerstilla att priorite-
ringsprinciperna tolkas och tillimpas pa ett enhetligt sétt i hela landet.
Regeringen bor ge Smer i uppdrag att utarbeta forslag pa hur arbetet med
regionala etiska rdd, med tydlig koppling till Smer, kan stirkas.

12. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, 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 f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:1262 av Louise Thunstrom m.fl. (S) och
avslar motionerna
2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP),
2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgérd (b&da L),
2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S) yrkande 3,
2025/26:3146 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 9,
2025/26:3484 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3785 av Magnus Resare (M).

Stdllningstagande

I Sverige har kvinnlig kdnsstympning varit kriminaliserat i 6ver 40 ar. Trots
det moter varden och skolan méanga flickor och kvinnor som lever med konse-
kvenserna av kénsstympning. Det visar att det behdvs krafttag i arbetet mot
kvinnlig kdnsstympning for att motverka okunskap om grundldggande rittig-
heter. Kunskapshojande insatser behdvs dven for att motverka den okunskap
om den egna kroppen och den skam och isolering som drabbade kvinnor ofta
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upplever. For detta krdvs informationsmaterial pa relevanta sprak for de
kvinnor och médn som kommer i kontakt med vérden och andra samhélls-
instanser som t.ex. skolor och studieférbund.

I skolan och vérdutbildningarna behdver dessutom kunskapen och medvet-
enheten stirkas om konsstympningens konsekvenser, barns réttigheter och
forebyggande insatser. Dérutover bor utbildningsmaterial tas fram for redan
yrkesverksamma inom vérden och skolan och dven for civilsamhéllet for att
ge konkret stdd i mdtet med flickor och kvinnor som har utsatts eller riskerar
att utséttas for konsstympning.

Okad kunskap och stirkt stéd frin samhiillet kan forebygga nya fall av
konsstympning och forbéttra situationen for de kvinnor som redan har
drabbats. Regeringen bor darfor ge ldmpliga myndigheter i uppdrag att vidta
kunskapshdjande atgérder i enlighet med detta.

13. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, punkt 7 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 9 och
avslar motionerna
2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP),
2025/26:1262 av Louise Thunstrom m.fl. (S),
2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgérd (b&da L),
2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S) yrkande 3,
2025/26:3146 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3484 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
2025/26:3785 av Magnus Resare (M).

Stdllningstagande

Tillgangen till fertilitetsbehandlingar som provrorsbefruktning och insemina-
tion bor vara jamlik i hela landet. Att SKR har antagit riktlinjer for regionerna
har skapat viss jamlikhet och trygghet for de som drabbas av oftrivillig barn-
16shet. Staten bor dock ta ett storre ansvar for att fertilitetsvarden blir mer en-
hetlig, nationellt jimlik, patientcentrerad och generds. Det statliga ansvaret bor
inkludera att behandlingarna i hogre grad ska finansieras av det offentliga.
Regeringen bor ta initiativ for att utveckla fertilitetsvarden i denna riktning.
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14. Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, punkt 7 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) och
2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2025/26:1262 av Louise Thunstrdm m.fl. (S),
2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgard (bada L),
2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S) yrkande 3,
2025/26:3146 av Helene Odenjung (L),
2025/26:3188 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 9,
2025/26:3484 av Helene Odenjung (L) och
2025/26:3785 av Magnus Resare (M).

Stdllningstagande

I Sverige far en kdnscellsdonator ge upphov till barn i hogst sex familjer. Det
forekommer emellertid att svenska kliniker séljer donerade konsceller vidare
till kliniker i andra lander. Det forekommer ocksa att svenska kliniker koper
konsceller fran andra ldnder. Detta innebér att barn fodda i Sverige efter
behandlingar med donerade konsceller kan ha ett stort antal okdnda genetiska
halvsyskon i andra lander. For att undvika detta behdvs det en internationell
begransning for hur manga barn som en enskild donator far ge upphov till.
Regeringen bor verka for att arbetet med att inféra en sadan internationell
begransning drivs framét.

Personer som har blivit till efter en konscellsdonation har ritt att ta del av
information om donatorns identitet. Réttigheten géller dock forst nir personen
har uppnatt tillricklig mognad. Bestdmmelsen har tillimpats pa ett sitt som i
praktiken innebér en 18-arsgrins. Detta dr olyckligt. Unga som hyser en stark
onskan om att fa kainnedom om donatorn bor kunna fa det tidigare. Regeringen
bor darfor tillsdtta en utredning med uppdrag att se over regelverket i fraga om
nér information om en donators identitet kan goras kidnd for den som till-
kommit genom donationen.

Abortritten som kommer till uttryck i abortlagen bor omfatta alla som kan
bli gravida. Sedan kravet pa sterilisering infor en dndrad konstillhorighet av-
skaffades 2013 dr det inte enbart kvinnor som kan bli gravida. Regeringen bor
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darfor aterkomma till riksdagen med forslag till 4ndring av abortlagen, fore-
tradesvis pa det sdtt som Abortutredningen har foreslagit (SOU 2025:10), for
att sidkerstilla att lagstiftningen omfattar alla berdrda oavsett kon.

15. Kaonstillhorighetslagstiftningen, punkt 8 (SD, KD)

av Christian Carlsson (KD), Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD),
Leonid Yurkovskiy (SD) och Christian Lindefjard (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha f6ljande
lydelse:

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motionerna
2025/26:206 av Josef Fransson (SD),
2025/26:3089 av Markus Wiechel m.fl. (SD) och
2025/26:3463 av Christian Carlsson m.fl. (KD) samt
avslar motionerna
2025/26:269 av Josef Fransson (SD),
2025/26:580 av Erik Hellsborn (SD) och
2025/26:2768 av Niels Paarup-Petersen och Helena Vilhelmsson (bada C).

Stdllningstagande

Enligt var uppfattning bor riksdagens beslut om den nya konstillhorighets-
lagstiftningen upphévas, med undantag for de dndringar som samtidigt gjordes
i fangelselagen och hikteslagen (bet. 2023/24:SoU22, rskr. 2023/24:158—
160).

Vi sdger nej till att dldersgransen for juridiskt konsbyte har sénkts till 16 ar
eftersom denna sénkning innebér att ocksa barn omfattas. Vi vinder oss dven
emot idén att juridisk konstillhdrighet dr ndgot som var och en fritt ska kunna
vilja trots att det inte finns ndgon konsdysforidiagnos.

Sverige ska inte ha en lagstiftning som gor juridiskt kon till nagot god-
tyckligt eller som ger upphov till missbruk av systemet for personer utan
autentisk transidentitet. Var grundldggande utgdngspunkt &r att det juridiska
konet ska stimma Sverens med det biologiska. M6jligheten att byta juridiskt
kon bor, som i tidigare lagstiftning, forutsitta en faststdlld konsdysforidiagnos
och ett godkdnnande av Socialstyrelsen. Vi sdger darfor nej till den forenklade
provningen av konsidentiteten for den som vill byta juridiskt kon. Den nya
konstillhorighetslagen okar risken for att personer i behov av vérd inte far det
stdd som de behover. Vi motsitter oss dven avskaffandet av Socialstyrelsens
tillstdndsprovning vid kirurgiska ingrepp i kénsorganen.

Da orsaken till 6kningen av patienter, i synnerhet barn och unga, som soker
vard for konsdysfori inte ar kénd, samt da vi har sett fler exempel pé personer
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som angrar sitt konsbyte i vuxen alder, s& behover forsiktighetsprincipen fa
rada.

De éndringar i fangelselagen och hikteslagen som gjordes samtidigt med
beslutet om den nya konstillhorighetslagen gav 6kade méjligheter for Krimi-
nalvérden att placera en intagen tillsammans med intagna av motsatt juridiskt
kon. Detta var nddvéndigt men otillrdckligt. Vi anser att det, mot bakgrund av
den nya konstillhorighetslagen, behdvs en bestimmelse om att placering i
hikte och fingelse som utgdngspunkt ska baseras pa den intagnes biologiska
kon.

Regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag som tillgodoser det
ovanstaende.

16. Daodshjilp, punkt 9 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkédnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3583 av Muharrem Demirok m.fl. (C) yrkande 5 och
avslar motionerna
2025/26:412 av Niels Paarup-Petersen (C),
2025/26:1515 av Kristina Axén Olin (M),
2025/26:1547 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:2070 av Kerstin Lundgren (C),
2025/26:2078 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:3090 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkande 1,
2025/26:3262 av Alexandra Anstrell (M),
2025/26:3351 av Helena Storckenfeldt (M) och
2025/26:3417 av Janine Alm Ericson och Malte Tdngmark Roos (bada MP).

Stdllningstagande

Alla ménniskor har ritt att bestimma over sitt eget liv, fa basta mgjliga vard
och fd do under vdrdiga former. Vid smirtsam och obotlig sjukdom som
orsakar ett bestdende och outhérdligt lidande bor den som vill under ordnade
former kunna bestdmma over sin dod. I sddana situationer bor det finnas en
ritt till aktiv dodshjdlp. Regeringen bor dirfor tillsdtta en utredning med
uppdrag att analysera hur aktiv dodshjélp kan inforas i Sverige pa ett sitt som
innebér att det stdlls upp tydliga grinser for nédr sadan dodshjélp ska kunna
ges.
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17. Dédshjilp, punkt 9 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3417 av Janine Alm Ericson och Malte Tangmark Roos (bdda MP)
och
avslar motionerna
2025/26:412 av Niels Paarup-Petersen (C),
2025/26:1515 av Kristina Axén Olin (M),
2025/26:1547 av Alireza Akhondi (C),
2025/26:2070 av Kerstin Lundgren (C),
2025/26:2078 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),
2025/26:3090 av Markus Wiechel (SD),
2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD) yrkande 1,
2025/26:3262 av Alexandra Anstrell (M),
2025/26:3351 av Helena Storckenfeldt (M) och
2025/26:3583 av Muharrem Demirok m.fl. (C) yrkande 5.

Stdllningstagande

Den medicinska utvecklingen forbattrar mojligheterna att hélla manniskor vid
liv langre. I nagra fall innebér det att méanniskor genomlider utstrackta smart-
samma processer utan utsikt till tillfrisknande. I dessa fall maste det egna sjélv-
bestimmandet fi vara avgorande i beslut om omstindigheterna kring livets
slut och den egna doden. Att tillita dodshjélp handlar om att vérna den
enskildes rétt. Samtidigt maste fragan analyseras grundligt for att minimera de
risker som det skulle innebdra. Regeringen bor med hénsyn till detta tillsétta
en utredning med uppdrag att ta fram forslag om att infora aktiv dodshjélp.

18. Organdonation, 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:
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dirmed bifaller riksdagen motion
2025/26:1222 av Eva Lindh m.fl. (S) och
avslar motion
2025/26:507 av Katarina Luhr m.fl. (MP).

Stillningstagande

For att donera organ eller vidvnader efter doden krévs att man har gett sitt med-
givande. For att skapa tydlighet om ett sddant medgivande kan man anméla
sig till donationsregistret. Uppgifter fran Socialstyrelsen visar att 80 procent
av svenskarna ar positivt instdllda till att donera sina organ men att bara 20
procent anmélt sig till donationsregistret. Detta innebir att manga potentiella
donatorer inte dr registrerade och att deras organ dédrmed riskerar att inte finnas
tillgéngliga for transplantation. For att dka tillgangen till organ och vdvnader
sd att fler liv kan rdddas behdver donationer underlittas. Samtidigt maste indi-
videns valfrihet respekteras. Regeringen bor ta initiativ till insatser som sprider
kunskap om donationsregistret for att fa fler som ar positiva till organdonation
men som &nnu inte har anmalt sig till donationsregistret att anméla sig.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2025/26

2025/26:206 av Josef Fransson (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dtergd till den
lagstiftning som raddde innan lagen om forbéttrade mdjligheter att dndra kon
rostades igenom och tillkédnnager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att ingen
som vardas i livets slut av kommunal, regional, statlig eller av
desamma utsedd vardgivare ska behdva do ensam, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:235 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om inforande av ett
nationellt program for screening av prostatacancer for médn 6ver 50 ar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:269 av Josef Fransson (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen
ska éldggas att inhdmta och redovisa information om hur och i vilken
omfattning konskorrigerande vard for barn bedrivs och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:412 av Niels Paarup-Petersen (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning for att analysera grdzoner vid vard i livets slutskede,
inklusive dodshjélp, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:503 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla att
en framtida utformning av lagstiftning inkluderar alla berdrda oavsett kon, och
detta tillkédnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:507 av Katarina Luhr m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora ny
lagstiftning for att infora ett s.k. opt-out-system géllande organdonation i
Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:539 av Ewa Pihl Krabbe (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstilla en
mer jamlik, effektiv och sammanhéllen vard for personer med KOL och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:562 av Richard Jomshof (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett forbud
mot icke-medicinsk omskérelse av barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:580 av Erik Hellsborn (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en
utredning syftande till att ta fram en ny konslagstiftning i enlighet med vad
som anfors i motionen och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:589 av Erik Hellsborn (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en
utredning om hur kompetensen kring kvinnlig kénsstympning ser ut och kan
forbittras inom svensk sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:630 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfoérs i motionen om vikten av
jamstélldhet i forskning och klinisk behandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:631 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av dkad
kunskap om efterbehandling och konsekvenser av cellgifter och tillkénnager
detta for regeringen.

2025/26:721 av Anna-Belle Stromberg m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur man
kan forenkla och sdnka trosklarna for att anméla sig som organdonator,
exempelvis genom att inféra en kryssruta pd deklarationsblanketten, och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:821 av Catarina Deremar (C):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en vard pa
lika villkor utan hénsyn till alder och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fverviga

mdjligheten att avskaffa de 6vre aldersgranserna avseende avgiftsfri
screening for livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:849 av Catarina Deremar (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmérksamma
lipodem genom forskning och vardinsatser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:894 av Ewa Pihl Krabbe (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
jamlikheten och kvaliteten i varden for personer med Parkinsons
sjukdom och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
att det nationella vardprogrammet for Parkinsons sjukdom som
Socialstyrelsen faststdllt atf6ljs av en implementering i alla regioner i
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:905 av Alexandra Volker (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forslaget
till handlingsplan for sdllsynta hélsotillstind bor antas och att
samordningen av strategins genomforande bor sédkerstdllas och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:943 av Daniel Persson (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att revidera de
nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom samt att 6ka
kunskapen om detta inom hélso- och sjukvarden och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:1081 av Sofia Skonnbrink (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att regeringen bor
verka for att profylaxkurser erbjuds alla gravida och deras partner som en del
av modravarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1095 av Anna Lasses (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sdkerstélla
intersexpersoners ratt till samtycke vid en eventuell kdnskorrigering och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1188 av Ulrika Heindorff (M):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
behovet av nationella riktlinjer som beskriver all samsjuklighet och
behandlingar f6r EDS samt HSD och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna att peka ut EDS och bindvdvssjukdomar som ett
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potentiellt omrédde for nationellt center och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:1190 av Ulrika Heindorff (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
mojligheten att sikerstdlla fortsatta utbildningsinsatser géllande sjukdomen
ME/CFS och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1198 av Ulrika Heindorff (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen bor
Overviga att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
diagnostik och behandling av lipddem och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1206 av Caroline Hogstrom (M):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att overviga
mdojligheten till nationella riktlinjer for igangséttning av forlossning
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
riktlinjerna for igdngsittning bor utgd frén medicinsk evidens och
patientsdkerhet och ta hénsyn till kvinnans sjdlvbestimmande och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1222 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att Oka
kidnnedomen om donationsregistret si att fler aktivt tar stillning till
organdonation, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:1237 av Ingela Nylund Watz (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
utveckla och forbéttra vard och behandling av skdldkortelsjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1262 av Louise Thunstrom m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av stéirkta
informationsinsatser och utbildning om kvinnlig konsstympning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1515 av Kristina Axén Olin (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten att utreda assisterad dodshjidlp och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2025/26:1547 av Alireza Akhondi (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mdjligheterna till aktiv dédshjalp och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:1567 av Heléne Bjorklund (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta en
nationell samordnare for séllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:1574 av Marianne Fundahn (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheten att satsa pd riktlinjer och utbildning for vérdpersonal och
tvérprofessionella team for jdmlik vérd vid lipddem och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:1579 av Lina Nordquist och Jakob Olofsgdrd (bada L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om rétt for den som
tillkommit med hjilp av assisterad befruktning att sdka genetiska halvsyskon
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1585 av Malin Danielsson (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda férbattrad
overgangsvard och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1623 av Magnus Manhammar och Heléne Bjorklund (bada
S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att minska risken
for forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1686 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om finansiering av
epilepsiregistret och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1819 av Peter Hultqvist (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6verviga en
utredning om forutséttningarna for att kalla kvinnor dver 75 ar till frivilliga
mammografiundersdkningar och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:1848 av Anna-Belle Stromberg m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheterna  att skapa ett sammanhdngande donations- och
transplantationsomrade 6ver hela riket och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1861 av Anna Wallentheim (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kraftfullt arbeta
for att korta kderna till dtstorningsvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:1916 av Mathias Tegnér (S):

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att dka
kunskapen inom védrden om kvinnlig kénsstympning och tillkinnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
rddande lagstiftning géllande konsstympning for att stirka
mdojligheterna till lagforing och tillkédnnager detta for regeringen.

2025/26:2033 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mojligheten att infoéra obligatoriskt stdllningstagande till organdonation i
exempelvis deklarationen och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2070 av Kerstin Lundgren (C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsdtta en
parlamentarisk utredning om dodshjdlp for att ge rétt att avsluta sitt liv dven i
Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2078 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se &ver
mojligheten att utreda hur ritten att fa bestimma Sver sitt eget liv och hur det
kan avslutas genom aktiv dodshjdlp kan tillimpas i Sverige, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:2081 av Sten Bergheden (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prova
mojligheten att infora ett specialistcentrum for lungfibros och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att studera
och dra lardom av hur Danmark har jobbat med lungfibrospatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.
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3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att anvianda
det framtagna standardiserade vardforloppet fullt ut och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:2137 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
forutsdttningar och méjligheter att infora rutinméssig kontroll av diabetes typ
2 for personer 6ver 45 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2310 av Malin Larsson m.fl. (S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
utreda en hojd dldersgréins for brostcancerscreening, inklusive pilotprojekt och
forskningsinsatser for kvinnor 6ver 74 ar, i syfte att stdrka jaimlikheten i varden
och minska dodligheten i brostcancer och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2313 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mdjligheten att infora regelbunden cancerscreening for utsatta yrkesgrupper
sdsom riaddningstjénsten och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2343 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
mojligheten att ta fram en nationell plan for kvinnohélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:2373 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten att integrera avancerade biomarkorbaserade blodprov i de
nationella screeningprogrammen for att tidigt uppticka flera
cancerformer, sdsom brdst-, lung- och prostatacancer samt melanom
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
ett nationellt samarbete for att utveckla Al-baserade modeller for
riskbeddmning av cancer, med anvindning av befintliga nationella
hilsoregister 1 enlighet med géllande dataskyddsregler, och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att etablera
innovationshubbar for medicinsk forskning inom cancerprevention
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:2486 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten att
sékerstdlla att riktlinjerna for endometrios och struma verkligen leder till
snabbare diagnos, béttre behandling och 6kad livskvalitet for kvinnor och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2521 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om mdjligheten att
sékerstdlla att nationella riktlinjer for rehabilitering efter stroke och andra
neurologiska skador implementeras efter best practice jamlikt i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:2654 av Helena Gellerman m.fl. (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mdjligheterna att forebygga och tidigareldgga diagnos av benskorhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga
inférandet av en obligatorisk vardplan med ett standardiserat
vardforlopp for patienter med &tstorningar och tillkénnager detta for
regeringen.

2025/26:2768 av Niels Paarup-Petersen och Helena Vilhelmsson
(bada C):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla att
den nya lagen om #ndring av juridiskt kon inte leder till oénskade
konsekvenser och tillkdnnager detta for regeringen.

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

23.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen boOr stddja regionerna att utveckla olika typer av
forlossningsavdelningar placerade pa sjukhus med tillgdng till
akutavdelningar, utifrdn kvinnors forvéntade forlossningar och
onskemal, och tillkdnnager detta for regeringen.

24,  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att sékerstélla att varje fodande kvinna
garanteras en barnmorska vid sin sida under hela forlossningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

27.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag om att 6ka tillgéngligheten till

2025/26:S0U17

&7



2025/26:SoU17

88

BILAGA 1 FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

41.

42.

43.

44,

45.

46.

vard vid psykisk ohilsa for barn och unga, inkluderat att korta kderna
till barn- och ungdomspsykiatrin, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att i samverkan mellan
de sex regionala cancercentren ta fram forslag pd insatser for okad
jamlikhet inom cancervarden och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ge ldmplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag som
leder till att fler genomgar screening for gynekologisk cancer, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag om
att stirka varden for gynekologisk cancer och gora den jamlik i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor sikerstélla jaimlik mammografi dven for kvinnor dver
74 ar for att motverka &ldersdiskriminering och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur screeningen av prostatacancer kan 6ka och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur kunskapen om att upptdcka och behandla sepsis inom varden och
dldreomsorgen kan 6ka och tillkdnnager detta for regeringen.

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

11.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsdtta en utredning for att se dver hur varden for
personer med funktionsnedsdttning kan stirkas enligt beskrivningen
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

44,

45.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kartldgga
tillgdngligheten i1 forlossnings- och eftervarden samt foresla &tgérder
for att kvinnor i hela landet snabbare ska kunna fa tillgéng till vard for
forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hela
véardkedjan behdver rustas for att hjélpa patienter med endometrios i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:3044 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stérka cancervarden ocksa
bor se Over mdjligheten att utse en nationell samordnare for
cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stirka cancervirden dven
bor ta i beaktande att utreda mdjligheten att eliminera véntetiden fran
att en behandling har godkénts till att den kan anvéndas, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
garanti om kostradgivning for cancerpatienter i hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
satsning pa en sund kost till cancerpatienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att paborja
ett arbete for att 6ka den allménna forstdelsen for sambandet mellan
kost och cancercellers tillvixt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att skapa ett center for att utveckla den cancerpreventiva kosten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
sékerstilla att cancerpatienter alltid har mdjlighet till en konsultation
med en dietist med kunskap kring cancerkost och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:3051 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
rétten att vélja kejsarsnitt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojliggora fritt vardval for planerat kejsarsnitt och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
hur fler blivande fordldrar kan genomfora profylaxkurser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att stérka forlossningsvérden
ocksa bor verka for en 6kad mojlighet till BB-vistelse infor stundande
forlossning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om en
kommitté i syfte att minska antalet férlossningsskador i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.
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6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
inférandet av en garanti om att fa operation efter en forlossningsskada
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3052 av Markus Wiechel och Alexander Christiansson (bdda
SD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se ver
mojligheten att kriminalisera s.k. organresor och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

en kriminalisering av aktiviteter som kan anses bista organstld och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att Kina och andra lédnder ansluter sig till Santiagokonventionen,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:3089 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att riva upp den
nya konstillhorighetslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3090 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
inforandet av assisterad dodshjélp for svart sjuka i Sverige och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:3096 av Mikael Oscarsson (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
ska std fast vid forbudet mot dodshjdlp och i stillet utveckla den
palliativa varden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor sékerstilla nationell likvérdig tillgang till palliativ vard
i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor stirka stodet till ndrstdende och personal inom véarden
for att sakerstdlla hog kvalitet i livets slutskede och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:3100 av Mikael Oscarsson (KD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att bygga
ut den palliativa vérden i hela landet sa att den blir likvérdig och
tillgénglig for alla och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
kompetensen inom palliativ vard genom utbildningsinsatser for
vardpersonal och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sarskilt
utveckla den barnpalliativa vdrden och sékra resurser till de familjer
som drabbas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:3106 av Mikael Oscarsson (KD):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en 25-arsgréins for kirurgiska och andra irreversibla konskorrigerande
ingrepp och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forstérka
de psykologiska och psykiatriska stdden for unga som upplever
konsdysfori, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att stirka
stodet till unga och deras familjer genom radgivning, psykosocialt stod
och langsiktig vard och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3109 av Mikael Oscarsson (KD):

L.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
surrogatmoderskap i Sverige fortsatt inte ska vara tillitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
i internationella sammanhang bor verka for en reglering som
motverkar  exploatering av  kvinnor och barn  genom
surrogatmoderskap, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att det inte
ska vara tillatet med surrogatformedlingar i Sverige och tillkdnnager
detta for regeringen.

2025/26:3146 av Helene Odenjung (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en
oversyn och modernisering av Socialstyrelsens rittsliga rad sa att det praglas
av vetenskaplig evidens, transparens och rittssikerhet och tillkénnager detta

for regeringen.

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

15.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att ta fram riktlinjer och stod for att alla kvinnor i
kvinnohilsovéarden ska kunna erbjudas hilsosamtal av en barnmorska
och tillkdnnager detta for regeringen.
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16.

17.

28.

29.

30.

31

37.

45.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att utreda ett krav pé fysioterapeutisk kompetens om kvinnors
hilsa vid eftervard efter forlossningen och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fore
mandatperiodens slut ge ldmplig myndighet i uppdrag att kartligga
tillgéngligheten i forlossnings- och eftervdrden samt foresld dtgérder
for att kvinnor i hela landet snabbare ska kunna fa tillgéng till vard for
forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fore
mandatperiodens slut stirka kunskapen kring koénsdysfori och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) bor fa ett sérskilt uppdrag att
folja upp transvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
att forbattra varden for den som utsatts for sexuella Overgrepp eller vald
i ndra relation och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
ge ldmplig myndighet i uppdrag att stirka kunskapen och metoderna
inom psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom i den somatiska
slutenvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell hjart-kérlstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
formerna for statligt ansvar for screening och tillkédnnager detta for
regeringen.

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

7.

10.

92

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om
embryodonation och skriftligt samtycke fran donator for befruktade
6verblivna dgg och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om befruktade
dgg och forlingd forvaring efter tio ar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om en mer
generds fertilitetsvard och en jdmlik nationell fertilitetsvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
genomfora lagidndringar for att tillata altruistiskt virdmoderskap och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:3204 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mdjligheten att uppdatera regelverket for blodgivare i syfte att hitta ett
modernt sétt att hantera blod oavsett sexuell ldggning och ddrmed utdka antalet
invanare som har mdjlighet att 1dmna blod och sékra tillgangen av blod och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3206 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mdjligheten att ta fram en nationell plan for kvinnohélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2025/26:3262 av Alexandra Anstrell (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
Overvdga att utreda fOrutsittningarna for att lagstifta om aktiv dodshjilp
(ldkarledd assisterad dod) under tydligt avgransade och strikt reglerade former
i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3263 av Alexandra Anstrell m.fl. (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
mdjligheterna till att en nationell minimistandard for tillgéng till gynekologisk
vérd ska inforas och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3344 av Helena Storckenfeldt (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
forutsdttningarna  géllande  organbevarande  behandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheterna avseende donationskunnig personal i intensivvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3351 av Helena Storckenfeldt (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheterna till aktiv dddshjélp och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3359 av Annika Hirvonen och Nils Seye Larsen (bdada MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att etablera ett nationellt kompetenscenter for
bindvévssjukdomar och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att kraftfullt verka for att det skapas ett eget
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nationellt programomrade (NPO) for bindvévssjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en utredning for att undersdka hur kunskapen om bindvavssjukdomar
ska kunna foras ut i primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3399 av Maria Stockhaus (M):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
ett bédttre diagnosstod for ldkare nar det giller ME/CFS och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3417 av Janine Alm Ericson och Malte Tdingmark Roos
(bada MP):

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

2025/26:3463 av Christian Carlsson m.fl. (KD):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att riva upp den
nya konstillhérighetslagen och tillkénnager detta for regeringen.

2025/26:3468 av Christian Carlsson (KD):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationella
riktlinjer vid ofrivillig barnlshet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utékat antal
IVF-fors6k vid ofrivillig barnloshet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2025/26:3471 av Dan Hovskir (KD):

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvirdera om regioner foljer de
nationella riktlinjerna, och detta tillkéinnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa mdjlighet att utfirda sanktionsavgifter mot
regioner som inte foljer de nationella riktlinjerna, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2025/26:3479 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheten att stirka varden och kunskapen kring kvinnosjukdomar sdsom
endometrios och PCOS samt om klimakteriets hidlsopaverkan och tillkénnager
detta for regeringen.
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2025/26:3484 av Helene Odenjung (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att bada kvinnorna
i en samkonad relation ska fia mojlighet till offentligt finansierad
fertilitetsbehandling med assisterad befruktning sdsom insemination eller IVF
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3494 av Helene Odenjung (L):

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
krav pa obligatoriska forsdkringar for alla som bedriver plastikkirurgi
eller andra estetiska ingrepp déir forsdkringen ticker kostnader for
vardskador som belastar den offentliga varden, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
att ge den offentliga varden mojlighet att fakturera privata aktorer nér
patienter soker vard for komplikationer efter privata estetiska ingrepp,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att EU tar ett stdrre ansvar for reglering av branschen for
plastikkirurgi och estetiska ingrepp, inklusive krav pa samarbetsldnder
sasom Turkiet, och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3495 av Helene Odenjung m.fl. (L):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa den
ovre &ldersgrinsen for mammografiscreening och tillkédnnager detta for
regeringen.

2025/26:3535 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ga vidare
med arbetet att infora internationella begridnsningar géllande hur
ménga barn som en enskild donator kan ge upphov till och tillkdnnager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta
en utredning i syfte att se over regelverket géllande nér information om
en donators identitet kan goras kdnd for den som tillkommit genom
donationen och tillkédnnager detta for regeringen.

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

20.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att inrétta ett nationellt kvalitetsregister
for endometrios och tillkdnnager detta for regeringen.

21.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att inrétta ett nationellt kvalitetsregister
for abortvard och tillkdnnager detta for regeringen.
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23.

24.

27.

30.

31.

34.

43.

44,

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt
forlossningsvard och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att dterkomma med forslag om hur
kunskapen om forlossningsskador kan okas, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med konkreta forslag for
hur screeningprogrammen kan utvecklas samt forslag pa riktade
insatser for de malgrupper som har ldgre deltagande i
screeningprogram, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ges i uppdrag att aterkomma med forslag for hur
kompetensen inom cancervarden genom hela vardkedjan kan stérkas,
och detta tillkédnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
arbetet med standardiserade vardforlopp inom cancervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Smer i uppdrag att dterkomma med forslag pé hur
arbetet med regionala etiska rad, med tydlig koppling till Smer, kan
starkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att tillsdtta en nationell samordnare for séllsynta
hilsotillstdnd och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
regeringen i uppdrag att ta fram en nationell strategi for hjart-
karlsjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

16.

17.

26.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen att ta fram en
nationell strategi for neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen att tillsitta en
utredning for forbéttrat stod och forbattrad diagnostik for flickor och
kvinnor med NPF och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla tidiga insatser
och kunskapsstdd om é&tstorningar for primér- och dppenvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3583 av Muharrem Demirok m.fl. (C):

5.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
inforandet av aktiv dodshjélp och tillkdnnager detta for regeringen.
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2025/26:3591 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S):

43.

44,

45.

46.

48.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om en
barnmorska per fodande och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfGrs i motionen om en
utvirdering av de nationella riktlinjerna for endometrios och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt
kunskapsstod for stirkt klimakterievdrd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utrota
livmoderhalscancer och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

3s.

52.

53.

61.

62.

63.

70.

71.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en
barnmorska per fodande och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn
av de nationella riktlinjerna f6r endometrios och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om ett
nationellt kunskapsstod for starkt klimakterievard och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utrota
livmoderhalscancer genom sérskilda anstrdngningar for att na
malgrupper som har ldgre screeningmedverkan, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny
nationell strategi for sdllsynta diagnoser och sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
samordningsfunktion for sillsynta diagnoser och sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om hemaborter
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anférs i motionen om att
homosexuella i en fast relation ska ha mojlighet att ge blod som andra
och tillkdnnager detta for regeringen.

2025/26:3785 av Magnus Resare (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
mojligheten att tillsétta en utredning i syfte att skérpa straffen for fordldrar

eller andra personer som medverkar till kvinnlig kdnsstympning, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motiondrer

Yrkanden

11. Motioner som bereds forenklat

2025/26:234
2025/26:235
2025/26:562
2025/26:589
2025/26:721
2025/26:849
2025/26:943
2025/26:1081
2025/26:1095
2025/26:1198
2025/26:1237
2025/26:1574
2025/26:1623

2025/26:1848
2025/26:1861
2025/26:1916
2025/26:2033
2025/26:2137
2025/26:2343
2025/26:2777
2025/26:2834
2025/26:3044
2025/26:3051
2025/26:3052

2025/26:3100
2025/26:3106
2025/26:3109
2025/26:3179

Johnny Svedin (SD)
Johnny Svedin (SD)
Richard Jomshof (SD)
Erik Hellsborn (SD)
Anna-Belle Stromberg m.fl. (S)
Catarina Deremar (C)
Daniel Persson (SD)
Sofia Skénnbrink (S)
Anna Lasses (C)

Ulrika Heindorff (M)
Ingela Nylund Watz (S)
Marianne Fundahn (S)

Magnus Manhammar och Heléne Bjorklund

(béda S)

Anna-Belle Stromberg m.fl. (S)
Anna Wallentheim (S)
Mathias Tegnér (S)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Sten Bergheden (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Nooshi Dadgostar m.fl. (V)
Helena Vilhelmsson m.fl. (C)
Markus Wiechel m.fl. (SD)
Markus Wiechel m.fl. (SD)

Markus Wiechel och Alexander
Christiansson (bada SD)

Mikael Oscarsson (KD)
Mikael Oscarsson (KD)
Mikael Oscarsson (KD)
Christofer Bergenblock m.fl. (C)

23 och 24
44 och 45
1,3 och 5-9
1-6

1-3

3

1

1-3

15-17 och
28-31



2025/26:3188
2025/26:3204
2025/26:3206
2025/26:3344
2025/26:3399
2025/26:3468
2025/26:3542
2025/26:3591

2025/26:3645

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET ~ BILAGA 2

Martina Johansson m.fl. (C)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Helena Storckenfeldt (M)
Maria Stockhaus (M)
Christian Carlsson (KD)
Nils Seye Larsen m.fl. (MP)
Ardalan Shekarabi m.fl. (S)

Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)

7,8 och 10

1 och2
1

1 och2
20

43-45 och
48

35,52, 53,
70 och 71

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2026
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