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Halso- och sjukvardens organisation

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pAgdende arbete. Motionsyrkandena handlar bl.a. om halso- och
sjukvardens organisation och styrning, privatisering, LOV, tillgénglig och
jamlik vard och psykisk halsa. | betankandet finns 24 reservationer (S, SD, V,
C, MP).

Behandlade forslag
Cirka 160 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2024/25.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

1.

Organisation och finansiering

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:99 av Torsten Elofsson och Ingemar Kihlstrom (bada KD),

2024/25:291 av Kjell-Arne Ottosson (KD),

2024/25:874 av Magnus Manhammar (S),

2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 2,

2024/25:1069 av Magnus Berntsson (KD),

2024/25:1134 av Christian Carlsson (KD),

2024/25:1594 av Dan Hovskar (KD),

2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 1, 8 och 10,

2024/25:2564 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) och

2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 44.

Reservation 1 (V)

Reservation 2 (MP)

Delaktighet och kontinuitet
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 9 och
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 39, 51-53 och
55.
Reservation 3 (V)
Reservation 4 (MP)

Forebyggande arbete och rehabilitering
Riksdagen avslar motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 43, 54, 56 och
57.
Reservation 5 (MP)

Vard till personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1095 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bada M)
och
2024/25:2890 av Richard Jomshof m.fl. (SD) yrkande 12.

Reservation 6 (SD)

Fragor om privatisering och LOV

5.

Fragor om privatisering och LOV
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1275 av Mathias Tegnér (S),
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2024/25:1578 av Bjorn Wiechel och Asa Karlsson (b&da S),
2024/25:1801 av Annika Strandhéll (S) yrkandena 1 och 2,
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 32,
2024/25:2375 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M),
2024/25:2376 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M),
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 32, 38 och
78 samt
2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59.1.

Reservation 7 (S, MP)

Reservation 8 (V)

Tillganglig och jamlik vard

6.

Tillganglig och jamlik vard

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:547 av Anna-Caren Sétherberg och Kalle Olsson (bada S),

2024/25:869 av Ida Gabrielsson m.fl. (V) yrkande 2,

2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 3,

2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD) yrkande 17,

2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 8 och

2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 9 (SD)
Reservation 10 (V)
Reservation 11 (C)

Cancervard
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 35 och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 55.
Reservation 12 (S, C)
Reservation 13 (V)

Hemsjukvard och strélterapiinfrastruktur

Riksdagen avslar motion

2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 13 och 15.
Reservation 14 (SD)

Hjartsjukvard

Riksdagen avslar motion

2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 15-17.
Reservation 15 (SD)

Psykisk halsa
10. Delaktighet och psykisk hélsa

Riksdagen avslar motion
2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 9.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Reservation 16 (SD)

Behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:622 av Leila Ali EImi (MP) yrkandena 1-3,
2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 19, 22 och
23 samt
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 30.
Reservation 17 (SD)
Reservation 18 (V)

Samsjuklighet

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:1905 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 10,

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24,

2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 40 och

2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 35.
Reservation 19 (S, V, C, MP)

Kunskap om missbruk och beroende
Riksdagen avslar motion
2024/25:1905 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 19.
Reservation 20 (V)

Verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning
Riksdagen avslar motion
2024/25:1905 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 36.

Reservation 21 (V)

Gruppverksamhet for barn och unga

Riksdagen avslar motion

2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 96.
Reservation 22 (MP)

Ovriga fragor om psykisk halsa
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:443 av Serkan Kose (S),
2024/25:822 av Eva Lindh (S) yrkandena 1-5,
2024/25:842 av Mats Wiking (S),
2024/25:1717 av Jamal El-Haj (-) yrkandena 1 och 2,
2024/25:1842 av Patrik Lundqvist m.fl. (S) och
2024/25:1973 av Ann-Sofie Alm (M) yrkande 5.
Reservation 23 (S)
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Kriminalitet i valfarden
17. Kriminalitet i valfarden
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 5, 6 och
41 samt
2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59.2.
Reservation 24 (S)

Motioner som bereds férenklat

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

Stockholm den 3 juni 2025

P4 socialutskottets vagnar

Christian Carlsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Fredrik
Lundh Sammeli (S), Jessica Stegrud (SD), Johan Hultberg (M), Karin Sundin
(S), Carita Boulwén (SD), Mikael Dahlgvist (S), Leonid Yurkovskiy (SD),
Gustaf Lantz (S), Malin Hoglund (M), Karin Ragsjo (V), Mona Olin (SD),
Nils Seye Larsen (MP), Thomas Ragnarsson (M), Dzenan Cisija (S), Martina
Johansson (C) och Jakob Olofsgard (L).



Redogorelse for arendet

| betankandet behandlar utskottet ca 160 yrkanden i motioner fran den
allménna motionstiden 2024/25. Motionsyrkandena handlar bl.a. om hélso-
och sjukvardens organisation och styrning, privatisering, tillganglig och
jamlik vérd och psykiska halsa. Av dessa behandlas ca 80 motionsyrkanden i
forenklad ordning eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma fragor
som riksdagen har behandlat tidigare under valperioden.

Forslagen i motionerna finns i bilaga 1. De motionsforslag som bereds
férenklat finns i bilaga 2.

Vid sammantradet den 14 november 2024 informerade foretradare for
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) utskottet om myndighetens verk-
samhet i allmanhet och om aktuella fragor.

Den 22 april 2025 informerade sjukvardsminister Acko Ankarberg
Johansson om misstankt ekonomisk brottslighet vid vardcentraler samt fragor
om tillstandsplikt och kontroller i misstanke- och belastningsregister.

2024/25:S0U16
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Utskottets Overviganden

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. hélso- och sjukvardens
organisation, finansiering, delaktighet, kontinuitet, férebyggande
arbete och rehabilitering.

Jamfor reservation 1 (V), 2 (MP), 3 (V), 4 (MP), 5 (MP) och 6
(SD).

Motioner

Organisation och finansiering

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 1 foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor atgarda platsbristen genom att ater-
komma med forslag baserat pa Socialstyrelsens rekommendationer och saker-
stélla att regionernas finansiering ar langsiktig och stabil. | yrkande 8 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bér aterkomma med forslag om att
sdkerstalla att de ekonomiska villkoren for en god vard och jamlik hélsa
speglar de behov som finns i olika delar av landet. Vidare foreslas i yrkande
10 ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
ta fram en handlingsplan for att 6ka transparensen inom uppdragen med NHV
samt for att folja upp och utvardera arbetet.

I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande
44 foreslas ett tillkdannagivande om att ersattningssystemen behéver ses Gver
for att styrningen av halso- och sjukvérden ska gynna langsiktig halsa.

I motion 2024/25:874 av Magnus Manhammar (S) foreslas ett tillkanna-
givande om nationellt stod till samhallen och individer som har drabbats av
PFAS-fororeningar.

I motion 2024/25:2564 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslas ett tillkanna-
givande om att se éver mojligheten att samla forskning och nya rén genom
samverkan 6ver landet i upplatelseavtal med fokus pa kvinnohalsa.

I motion 2024/25:99 av Torsten Elofsson och Ingemar Kihlstrom (bada
KD) foreslas ett tillkdnnagivande om att utreda ett statligt huvudmannaskap
for rattspsykiatrin.

I motion 2024/25:291 av Kjell-Arne Ottosson (KD) féreslas ett tillkdnna-
givande om att utreda hur den gotlandska vérden ska finansieras pa ett hallbart
satt.

I motion 2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att staten bor ta ett storre ansvar for sjukvérdens organis-
ering.
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I motion 2024/25:1069 av Magnus Berntsson (KD) foreslas ett tillkanna-
givande om att undersdka mojligheten att centralisera halso- och sjukvarden
for studenter under tiden som fragan om ett statligt huvudmannaskap for hela
sjukvarden utreds.

I motion 2024/25:1134 av Christian Carlsson (KD) foreslas ett tillkanna-
givande om att lata staten ta ansvar for sjukvarden.

I motion 2024/25:1594 av Dan Hovskar (KD) foreslas ett tillkannagivande
om att utreda mojligheterna att inkludera viss vard som utférs av optiker i hog-
kostnadsskyddet for 6ppenvard.

Delaktighet och kontinuitet

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 9 foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att
tydligare striva mot det fastslagna malet om fast lakarkontakt.

I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande
39 foreslas ett tillkannagivande om initiativratt for enskilda och deras anhériga
till en samordnad individuell plan (SIP). | yrkande 51 foreslas ett tillkanna-
givande om oKkat tryck i fragan om fast vardkontakt och i yrkande 52 foreslas
ett tillkannagivande om att anhdriga maste ha ratt att stalla krav pa att en
person ska fa en fast vardkontakt. | yrkande 53 foreslas ett tillkannagivande
om att man ska ta hand om de slutsatser om patientlagen som gjorts av
Vardanalys i rapporten En lag som kraver omtag. Det &r enligt motionaren
angeléget att patientlagen far genomslag och att hélso- och sjukvarden tar ett
storre ansvar for att involvera patienterna. | yrkande 55 foreslas ett tillkanna-
givande om att infdra en nationell patientombudsman.

Forebyggande arbete och rehabilitering

I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 43
foreslas ett tillkannagivande om behovet av ett forebyggande lyft i halso- och
sjukvarden. | yrkande 54 foreslas ett tillkannagivande om den halsoframjande
potentialen i patientlagen. Motionérerna anser att det behdver féljas upp om
patienter far tillracklig information om betydelsen av t.ex. forandrade
matvanor och okad rorelse for halsan. | yrkande 56 foreslas ett tillkdnna-
givande om rehabiliteringskoordinatorer. Motiondrerna anser att det &r
angeléget att utvérdera hur utfallet har blivit ur ett patientperspektiv med de
insatser som ges med stdd av lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter, patientkontrakt och den samordning som sker via en fast
vardkontakt, inklusive SIP. | yrkande 57 foreslas ett tillkdnnagivande om att
infora krav pa funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i
hélso- och sjukvardslagen.

Vard till personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp

I kommittémotion 2024/25:2890 av Richard Jomshof m.fl. (SD) yrkande 12
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen ska Gvervaga att avsatta riktade

2024/25:S0U16
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medel till regionerna for att minska kderna till traumabehandling for barn som
har utsatts for sexualbrott.

I motion 2024/25:1095 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson
(bada M) foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver forutséttningarna for att
ta fram riktlinjer for specialistvard och behandling for personer som har utsatts
for sexualbrott.

Gallande ratt

Ny statsbidragsférordning for utveckling av en god och nara vard

For att stodja omstallningen till en god och nara vard har regeringen haft arliga
dverenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) sedan 2019.
Fran och med 2025 ersatts Gverenskommelsen av en ny statsbidrags-
forordning. Enligt ett pressmeddelande frdn Socialdepartementet den 22
januari 2025 syftar 6vergangen till en forordning bl.a. till att skapa en 6kad
tydlighet och forutsdgbarhet i hur staten riktar och tillfér medel till hélso- och
sjukvarden. Den nya forordningen — forordningen (2024:1253) om statsbidrag
till kommuner och regioner for utveckling av en god och nara vard — innehaller
bestdmmelser om statshidrag till kommuner och regioner i syfte att utveckla
en god och nédra véard med fokus pa primarvarden. Bidrag far, i méan av tillgéng
pé& medel, 1amnas till kommuner och regioner for insatser som avser

 kontinuitet i primarvarden, inklusive fast lakarkontakt

« tillganglighet i primarvarden

 forebyggande och halsoframjande arbete i halso- och sjukvérden

« habiliterande och rehabiliterande arbete i halso- och sjukvarden

 personcentrering av halso- och sjukvarden

» planering och samverkan mellan kommun och region for hélso- och
sjukvarden

 kompetensforsorjning och arbetsmiljo i primarvarden

« utveckling av primarvéarden pa landsbygden och i glesbygd.

Socialstyrelsen kommer att administrera statshidragen. Statshidragen kraver
inte en foregaende ansokan fran huvudmannen.

Hogspecialiserad vard

I hélso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, finns bestammelser om
bl.a. hogspecialiserad vard. Med nationell hogspecialiserad vard avses
offentligt finansierad halso- och sjukvard som behdver koncentreras till en
eller flera enheter for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppritthallas och ett effektivt anvandande av halso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Socialstyrelsen beslutar om vilken
hélso- och sjukvard som ska utgora nationell hdgspecialiserad véard och pa hur
manga enheter sddan vard ska bedrivas. Vid bedémningen av om en tgard ska
utgdra nationell hogspecialiserad vard ska hansyn sarskilt tas till om varden ar
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komplex eller séllan forekommande och om den kréver en viss volym,
multidisciplindr kompetens eller stora investeringar eller medfér hoga
kostnader. For att bedriva nationell hogspecialiserad vard kravs det tillstand
(2 kap. 7 8 HSL och 7 kap. 5 och 5 a §§ HSL).

Socialstyrelsens foreskrifter om nationell hdgspecialiserad vard

I Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell hog-
specialiserad vard finns bl.a. bestimmelser om uppfoljning och utvardering. |
78 foreskriften finns en upplysningsbestimmelse som paminner om att
bestammelser om vardgivares egenkontroll finns i 5 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Av 8 § framgar att varje region ska, senast den
1 april érligen, skicka in en rapport till Socialstyrelsen som avser narmast
foregéende &r. Arsrapporten ska innehélla uppgifter om verksamhetens
vardresultat och en redogdrelse for hur verksamheten har uppfyllt villkoren for
verksamheten som finns i foreskriften och i beslutet om tillstand.

Enligt 9 § ska regionen, pa Socialstyrelsens begaran, skicka in uppgifter
utover vad som foljer av 8 8.

Fast vardkontakt

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas pé ett dndamélsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det eller om det &r nddvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet (6 kap. 2 § patientlagen).

Fast lakarkontakt

Alla patienter ska ges méjlighet att fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt
i primarvarden. Patienter ska aven fa information om detta. Val av en fast
lakarkontakt sker genom att den enskilde listar sig hos en vardutférare i
regionens egen regi eller hos en utfdrare som regionen har slutit ett kontrakt
med och dér valjer en fast lakarkontakt. Regionerna ar skyldiga att ha ett
elektroniskt system (listningstjanst) for listning av patienter (7 kap. 3 och
3 a 8§ HSL samt 3 kap. 2 § och 6 kap. 3 § patientlagen).

Individuell plan

Av 2 kap. 7 § HSL framgar att nar en enskild har behov av insatser bade fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med
regionen uppratta en individuell plan (SIP). Planen ska upprattas om
kommunen eller regionen bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.
Planen ska nar det & mojligt uppréattas tillsammans med den enskilde.

2024/25:S0U16
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Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsétter sig det. Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behdvs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka tgarder som vidtas av ndgon annan &n kommunen eller regionen
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Primarvardens grunduppdrag

Sedan juli 2021 finns en sérskild bestammelse i 13 a kap. 1 § HSL som
tydliggor primarvardens grunduppdrag. Enligt bestammelsen ska regioner och
kommuner, inom ramen for verksamhet som utgor primarvard, sarskilt
tillhandahalla bl.a. forebyggande insatser utifrdn sdval befolkningens behov
som patientens individuella behov och forutsédttningar. Den 1 januari 2024
trddde en lagéndring i kraft som tydliggor att dven rehabiliterande insatser
ingar i primarvardens grunduppdrag.

Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

Ar 2020 bérjade lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter att galla. Lagen innebdr en skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som har behov av sddana
insatser. Koordineringsinsatserna ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten for att framja patienternas atergéng till eller intrade i
arbetslivet. Syftet ar att sakerstélla att individen far stod for att paborja eller
gé vidare i sin rehabilitering. Koordineringsinsatserna ska besta av personligt
stdd, intern samordning inom véarden och samverkan med andra aktérer, sdsom
arbetsgivare, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Pagaende arbete

Finansieringen av halso- och sjukvarden

For att starka den regionala hélso- och sjukvarden 6kades anslaget 1:6 Bidrag
till folkhalsa och sjukvard med 3 miljarder kronor i budgetpropositionen for
2024. | varandringsbudgeten for 2024 tillfordes ytterligare 6 miljarder kronor.
I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9) féreslog
regeringen att 2 miljarder kronor avsatts for samma andamal. Fran och med
2026 minskas anslaget med motsvarande belopp.

Inom anslaget 1:6 anvands 3 miljarder kronor arligen for atgarder inom
regionernas primarvard och kommunalt finansierad hélso- och sjukvard i syfte
att stodja utvecklingen mot en néra och tillganglig vard med fokus pa primér-
varden. For 2023 och 2024 tillférdes 300 miljoner kronor ytterligare for vard
pa landsbygden. Regeringen foreslog att motsvarande belopp avsétts for 2025.
Fran och med 2026 beriknas anslaget minska med 300 miljoner kronor da
satsningen pa vard pa landsbygden tar slut.
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For 2024 dkades anslaget med 43 miljoner kronor for en forstarkt satsning
pa en utbyggd primarvard. Regeringen foreslog att anslaget 6kas med 544
miljoner kronor 2025 fér motsvarande insatser. For 2026 berdknas insatserna
uppga till 389 miljoner kronor for samma dndamal. Sammantaget avsétts ca
3,8 miljarder kronor 2025, och man beraknar avsétta ca 3,4 miljarder kronor
2026 och 3 miljarder kronor 2027 for insatser inom god och néra vard.

Det avsattes 1,6 miljarder kronor 2024 for forlossningsvard och kvinnors
halsa. Regeringen féreslog i budgetpropositionen for 2025 att motsvarande
belopp avsitts for 2025.

Regeringen foreslog vidare att 6 miljoner kronor avsétts 2025 och att
3 miljoner kronor avsétts for 2026 och 2027 for arbete med prioriteringar och
vardatgarder utifran evidens och patientnytta.

P4 anslaget finns dven 100 miljoner kronor per ar for att inréatta en nationell
vardférmedling. For att intensifiera detta arbete foreslog regeringen i budget-
propositionen for 2025 att ytterligare 150 miljoner kronor avsétts for 2025. For
2026 och 2027 avsitts totalt 150 miljoner kronor per ar och fr.o.m. 2028
beraknas 100 miljoner kronor per &r avsattas for dndamalet.

Regeringen foreslog &ven att 50 miljoner kronor avsatts for 2025 for att
sakerstilla en jamlik implementering av precisionshélsa. Fran 2026 beriknas
100 miljoner kronor per ar avséttas for andamalet.

Regeringen féreslog i budgetpropositionen &ven fortsatta satsningar om
sammanlagt ca 7,5 miljarder kronor pa prestationsbundna insatser for att korta
vardkderna (anslaget 1:11). Medlen far huvudsakligen anvandas for kon-
tinuerligt arbete for att forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvérden
genom att korta vardkder och vantetider samt 6ka vardens kapacitet och antalet
disponibla vardplatser. For 2026 och 2027 beraknas ca 4,3 miljarder kronor
respektive ca 4,7 miljarder kronor avsattas for andamalet.

Regeringen foreslog dven satsningar inom omréadet psykiatri, se mer om
detta under avsnittet om psykisk hélsa.

I december 2024 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2025 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2024/25:SoUl1). Riksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Fran 2023 hojdes nivan pa de generella statsbidragen till kommunsektorn
med sammanlagt 16 miljarder kronor. Nivahgjningen &r permanent och enligt
regeringen har detta skapat goda planeringsforutsattningar for kommunerna
och regionerna. Vidare bedémer regeringen att den nya bestdmmelsen om
resultatreserver skapar forbattrade forutsattningar for kommuners och
regioners ansvar for sin ekonomi (prop. 2024/25:1 utg.omr. 25 s. 22).

Arbete med att forbattra styrningen genom riktade statsbidrag

Riktade statshidrag till kommuner, regioner och enskilda utférare anvands
bl.a. som ett statligt styrmedel for att skapa incitament for forbattrad kvalitet
och tillganglighet inom specifika omraden. Regeringen namner i budget-
propositionen for 2025 att inriktningen att minska antalet riktade statsbidrag
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kvarstdr samt att regeringen arbetar kontinuerligt med att utveckla och
forbattra styrningen genom riktade statsbidrag for att de ska vara effektiva och
skapa storsta mojliga nytta. Regeringen ndmner dven sin avsikt att inleda ett
arbete i syfte att inrdtta en informationsportal om riktade statsbidrag for att
underlatta kommuners och regioners hantering av riktade statsbidrag och
minska de administrativa kostnader som hanteringen medfor (prop. 2024/25:1
utg.omr. 25 s. 24).

Effektivitetsdelegation och granskningsfunktion for regionerna

| budgetpropositionen for 2025 redog6r regeringen for att den avser att inrétta
en tillfallig effektivitetsdelegation for halso- och sjukvarden, med uppgift att
prova fragor om bidrag for att starka effektiviteten i hdlso- och sjukvarden.
Delegationen ska ocksa sprida goda exempel pa effektivitetsatgarder och vid
behov kunna foresla atgarder for att oka effektiviteten.

I departementspromemorian Tillfalligt statshidrag for atgarder for en
effektiv halso- och sjukvard (Fi2024/01538) lamnas forslag till en ny
férordning om tillfalligt statsbidrag i syfte att stérka effektiviteten i hdlso- och
sjukvarden genom omstrukturerings- eller effektiviseringsétgarder i verksam-
heten och dess administration. Delegationen ska ansvara for bidraget och ge
foretrade till de atgarder som i hogst utstrackning bedoms uppfylla syftet.
Beviljandet av medel ska innefatta hogt stallda krav pa aterrapportering och
uppfoljning.

For delegationens arbete och bidraget till effektivitetsatgarder avser
regeringen att avsatta 250 miljoner kronor per ar 2025-2030.

Regeringen avser dven att inrétta en sarskild granskningsfunktion med upp-
drag att utvérdera regionerna och granska deras ekonomiska situation. Gransk-
ningen ska fokusera p& andamalsenligt resursutnyttjande, kostnadseffektivitet
och effektiviseringspotential. For satsningen avsatts 6 miljoner kronor per ar
2025-2028 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 25 s. 23).

Vardansvarskommittén

For att sakerstalla en god och jamlik vard som bygger pa behovsprincipen och
att halso- och sjukvardens resurser anvénds effektivt, beslutade regeringen i
juni 2023 att tillsatta en parlamentariskt sammansatt kommitté med uppgift att
ta fram beslutsunderlag som gor det majligt att stegvis och langsiktigt infora
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden (dir.
2023:73). Uppdraget omfattar endast den regionalt finansierade halso- och
sjukvarden och darmed inte huvudmannaskapet for den kommunalt finan-
sierade hélso- och sjukvérden.
Kommittén ska bl.a.

» analysera och belysa for- och nackdelar med ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden
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» lamna forslag som sakerstéller ett mer effektivt halso- och sjukvards-
system som utgar fran patienter och tar hansyn till medarbetares behov

- foresld en genomforandeplan med tidsplan for hur staten stegvis och
langsiktigt helt eller delvis kan ta 6ver huvudmannaskapet for halso- och
sjukvarden

 inom ramen fér genomférandeplanen, identifiera vilka atgarder som krévs
for att genomfdra kommitténs forslag.

Kommitténs beslutsunderlag ska omfatta huvudmannaskapets samtliga delar,
t.ex. frAgor om hur halso- och sjukvérdsverksamhet ska planeras, organiseras
och finansieras. | uppdraget ingdr bl.a. att analysera och bedéma hur en
resursfordelnings- och finansieringsmodell som sékerstéller ett halso- och
sjukvardssystem med god kostnadskontroll ska utformas, dar staten vid ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap i motsvarande grad tar Over resurs-
fordelningen och finansieringen av halso- och sjukvarden.
Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.

Ersattningsprinciper
Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att ge Socialdepartementet forslag
pa hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av en mer sammanhallen och
kontinuitetsbaserad digifysisk primarvard med god tillganglighet dar samtliga
aktorer arbetar tillsammans for att tillgodose patienternas behov av en god och
nara vard (S 2022:H). Utredaren skulle bl.a. genomféra en dversyn av de
ersattningsprinciper som tillampas for véardval och foresla atgarder for ett mer
sammanhallet system som ger forutsattningar for att samhallets resurser ska
anvandas pa ett s& andamalsenligt, effektivt och jamlikt satt som méjligt.

Uppdraget redovisades i augusti 2023 i promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27). | promemorian lamnas forslag och
rekommendationer som bl.a. handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp
sina ersittningssystem sa att dessa béttre stoder en behovsbaserad halso- och
sjukvard.

Promemorian har remissbehandlats och bereds inom Regeringskansliet.

Nationell hogspecialiserad vard

Som framgdr ovan ska verksamheter med tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vard (NHV) lamna arliga rapporter till Socialstyrelsen om
verksamheten.

For att bidra till en patientsaker, jamlik och resurseffektiv vard foljer
Socialstyrelsen arligen upp varje NHV-omrade och enheter med tillstand att
bedriva nationell hogspecialiserad vérd inom omradet. Vid behov genomfors
aven en fordjupad uppféljning av NHV. Utdver nyss namnda uppfoljningar
har Socialstyrelsen &ven initierat en uppféljning av eventuella system-
konsekvenser for patienter och verksamheter utanfér den nationella hég-
specialiserade vérden. Socialstyrelsen har aven presenterat utgngspunkter for
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att folja upp eventuella systemkonsekvenser av NHV i rapporten Utgangs-
punkter for uppféljning av systemkonsekvenser av nationell hdgspecialiserad
vard (2022).

Patientinflytande och delaktighet

Sedan 2018 finns ett patientrdd inom Regeringskansliet (S 2018:C). Radet &r
ett forum for dialog mellan regeringen och civilsamhéllesorganisationer i
Sverige som foretrader patienters och deras narstaendes intressen. Patientradet
ar ett verktyg for att stérka patientdelaktigheten i regeringens arbete med att
utveckla halso- och sjukvarden.

I mars 2025 beslutade regeringen att ge Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att kartldigga och analysera patient-, brukar- och
anhorigorganisationernas roll, finansiering och verksamhet i halso- och
sjukvérden (S2025/00531). | uppdraget ingar dven att kartlagga de forvant-
ningar och den efterfrigan som olika aktorer har pd patientrérelsen som
medskapare i utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Vid behov ska myndig-
heten limna férslag pé atgarder som kan skapa battre forutsattningar for
patient-, brukar- och anhérigorganisationerna att vara medskapare i utveck-
lingen av halso- och sjukvarden pa lokal, regional och nationell niva.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 30 maj 2026.

Fast vardkontakt

Regeringen beslutade i maj 2024 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
analysera och foresla en ny och starkt vardgaranti samt lamna forslag som okar
kontinuiteten inom den specialiserade varden (dir. 2024:50). | uppdraget ingar
bl.a. att analysera hur en fast lakarkontakt inom specialiserad vard bor forhalla
sig till funktionerna fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primarvarden.
Syftet med uppdraget ar att halso- och sjukvérden pa ett battre satt ska leva
upp till lagens krav pa bl.a. patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sékerhet samtidigt som behovsprincipen respekteras.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 25 maj 2026.

Fast lakarkontakt

Socialstyrelsen har tagit fram stddmaterial om fast lakarkontakt som vénder
sig till regioner, vérdgivare, verksamhetschefer och vardpersonal i
primarvarden och som kan utgéra ett stod i vard- eller hélsocentralernas
systematiska kvalitetsarbete. Materialet inkluderar bl.a. en véagledning, ett
nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i primarvarden, stédmaterial for
dimensionering av fast lakarkontakt och ett planeringsverktyg for dimension-
ering av fast lakarkontakt (socialstyrelsen.se).

I juni 2024 gav regeringen Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att félja hur stor andel av befolkningen som uppfattar att den har en
namngiven, fast lakarkontakt i primarvarden och analysera utvecklingen pa
omradet, konsuppdelat for olika grupper i befolkningen (52024/01007).
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Myndigheten ska senast den 31 maj 2027 lamna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet.

Samordnad individuell plan

Regeringen presenterade i december 2024 en nationell strategi inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention (skr. 2024/25:77). Den nationella strategin
syftar till att ge en langsiktig inriktning for arbetet pd omradet under perioden
2025-2034. (Se mer om strategin under avsnittet Psykisk halsa nedan.) |
skrivelsen om strategin pekar regeringen pa behovet av att utveckla en effektiv
samverkan som har patienters och brukares behov i centrum. Det &r enligt
regeringen sarskilt angelaget att olika aktorer planerar sina insatser utifran
personens samlade behov, snarare an utifrdn enskilda diagnoser och
medicinska eller andra specialiteter.

Fokus for arbetet pé det aktuella omréadet bér enligt regeringen bl.a. vara att

« starka samarbetet mellan olika verksamheter och professioner sé att vard-
och stodinsatserna blir mer sammanhaélina, fran upptéckt till uppféljning,
och s att personer upplever att deras behov och tillstand beaktas och hand-
laggs personcentrerat och individanpassat och utifran ett helhetsperspektiv

« tydliggora och formalisera strukturer for och organisering av samverkan
mellan olika aktorer

« intensifiera satsningar pa multidisciplindra team dar personal inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten tillsammans och med patienten eller
brukaren planerar insatser, t.ex. genom den individuella planen (SIP) som
ska upprattas nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvérden och socialtjansten

 forbattra arbetet med SIP s3 att relevanta aktorer har ratt att initiera SIP-
moten, att patientens eller brukarens behov star i centrum for och att
patienten eller brukaren involveras i planeringen av vérd och stodinsatser
och att planeringen mynnar ut i ett atagande fran alla berérda inom hélso-
och sjukvarden, socialtjansten och andra verksamheter som erbjuder
stodinsatser.

Uppdrag om tillampningen av bestimmelserna om individuell plan

Regeringen har gett Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
undersoka och analysera tillampningen av bestdmmelserna om individuell
plan (52024/00076). | uppdraget ingdr bl.a. att undersoka hur informations-
utbyte mellan aktérer inom socialtjansten och halso- och sjukvarden kan upp-
nas mest effektivt, for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 28 november
2025.
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Forebyggande arbete

Regeringen anger i budgetpropositionen for 2025 att det halsofrémjande,
forebyggande och rehabiliterande arbetet i halso- och sjukvarden &r en central
del i att uppna malet om en behovsanpassad halso- och sjukvard. Regeringen
pekar sarskilt pa att det fr.o.m. den 1 januari 2024 ar tydliggjort i HSL att d&ven
rehabiliterande insatser ingdr i primarvardens grunduppdrag. Vidare pekar
regeringen pa att i overenskommelsen med SKR om god och néra vard har
okat fokus lagts pa preventiva insatser i primarvarden, och flera satsningar har
gjorts for att stodja forebyggande och halsoframjande arbetssitt, sdsom barn-
halsovardens arbete med hembesoksprogram, fysisk aktivitet pa recept samt
halsosamtal for dldre (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 21).

Uppdrag att kartlagga halso- och sjukvardsverksamheters
forutsattningar att bedriva ett halsoframjande,
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbete

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fick i regleringsbrevet for 2025 i
uppdrag att under 2025-2026 kartlagga halso- och sjukvardsverksamheters
forutsattningar att bedriva ett halsofrdmjande, sjukdomsférebyggande och
rehabiliterande arbete och vid behov lamna forslag pa atgarder som kan skapa
battre forutsattningar. Myndigheten ska vidare kartldgga hur regioner och
kommuner har implementerat den nya lagstiftningen om primarvardens grund-
uppdrag (se ovan). Myndigheten ska aven utvardera effekterna av lagstift-
ningen. Uppdraget ska redovisas arligen till Regeringskansliet, redovisnings-
datum &r senast den 1 december.

Radet for styrning med kunskap

Rédet for styrning med kunskap, som styrs av férordningen (2015:155) om
statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard, behandlar
strategiskt viktiga fragor som bidrar till att ratt kunskap nar fram till huvudman
samt profession inom halso- och sjukvard och socialtjanst. | radet ingar tio
myndigheter, och Socialstyrelsens generaldirektdr ar ordférande.

Radet beslutade i maj 2023 att tillsatta en myndighetsgemensam arbets-
grupp for att starka det halsoframjande och forebyggande arbetet inom hélso-
och sjukvarden samt socialtjansten. Uppdraget I6per t.o.m. 2025. Arbetet
syftar till att bidra till en sammanhallen och utvecklad kunskapsstyrning till
stdd for den politiska ledningen och hdgre tjansteman inom hélso- och sjuk-
vard samt socialtjanst inom det halsoframjande och forebyggande omradet
(Redogorelse for arbetet inom Radet for styrning med kunskap och
Huvudmannagruppen under 2023, Socialstyrelsen 2024).

Riktlinjer om vard vid ohalsosamma levnadsvanor

Socialstyrelsen tog 2024 fram nya nationella riktlinjer om vard vid ohalso-
samma levnadsvanor. Riktlinjerna utgor ett prioriteringsstod till dem som
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beslutar om resurser for sjukdomsprevention och behandling. I riktlinjerna
lyfter Socialstyrelsen fram att halso- och sjukvarden ska arbeta for att
forebygga ohdlsa men att det samtidigt behdver bli tydligare att arbetet med
levnadsvanor ocksa ar en central del av sjilva behandlingen av sjukdomar,
framfor allt vid kroniska sjukdomar. Socialstyrelsen rekommenderar bl.a. att
halso- och sjukvarden ska erbjuda stod till fler och att grupper med storst
behov ska prioriteras. Socialstyrelsen rekommenderar framst radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal. For barn rekommenderar myndig-
heten i vissa fall &ven familjestddsprogram. Vidare rekommenderar Social-
styrelsen att halso- och sjukvérden ska arbeta mer systematiskt for att na
utsatta grupper samt skapa en tydlig struktur for arbetet med att tillampa
riktlinjerna. Kommuner och regioner behdver enligt Socialstyrelsen bade
identifiera sitt eget ansvar och skapa forutsattningar for samverkan, sa att det
blir tydligt vilken aktér som gor vad och vad som behdver goras tillsammans.

De ndmnda riktlinjerna kompletteras dven av andra nationella kunskaps-
stod, bl.a. av Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — preven-
tion och behandling samt Generisk modell for integrering av levnadsvanor i
vardforlopp och andra kunskapsstod.

Uppdrag att utvardera lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter

Regeringen har gett Inspektionen for socialforsakringen och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att utvardera lagen om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter i syfte att dstadkomma en andamalsenlig och
effektiv rehabiliteringsprocess (52024/01782). | uppdraget ingér bl.a. att
analysera om lagen om koordineringsinsatser har fatt en &ndamalsenlig
utformning s att stodet for sjukskrivna patienter dr behovsanpassat och
underlittar och paskyndar rehabiliteringsprocessen for enskilda patienter och
att vid behov lamna forslag p& hur funktionen for koordinering kan starkas
ytterligare for att framja patienters atergang eller intréde i arbete.

Myndigheterna ska redovisa uppdraget till Regeringskansliet senast den 15
juni 2026.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Utredningen om en aldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i
kommuner (S 2020:16) har bl.a. haft i uppdrag att 6vervédga och ta stallning
till om det finns behov av och &r andamalsenligt att det inom varje kommun
ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) pd samma sétt som
det i nulaget finns krav pa en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) (dir.
2020:142).

Utredningen lamnade sitt betdnkande Nista steg — Okad kvalitet och
jamlikhet i vard och omsorg for aldre personer (SOU 2022:41) till regeringen
i juni 2022.
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Utredningen anser att det behdver fortydligas i HSL att verksamhetschefen
bar det Gvergripande ansvaret for en god och séker vard dven inom
rehabilitering och hjalpmedel. For att kunna ta ett kvalitetsansvar inom
rehabilitering och hjalpmedel kravs enligt utredningen att man &r utbildad
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Utredningen foreslar darfor att det ska
framgé av en ny bestimmelse i HSL att om verksamhetschefen inte har
tillracklig kompetens och erfarenhet inom rehabilitering och hjalpmedel ska
ledningsuppgifter som kréver en sddan kompetens fullgéras av en kvalitets-
ansvarig for rehabilitering. Funktionen motsvarar enligt utredningen i princip
det ansvar som MAR har i dag. Kravet bor enligt utredningen gélla alla
vardgivare inom kommunens primarvard, dvs. dven privata utforare.

Beténkandet har remissbehandlats och forslaget bereds i Regeringskansliet.

Nationell strategi och handlingsplan for rehabilitering och
habilitering

Socialstyrelsen fick i januari 2025 i uppdrag att ta fram forslag till en nationell
strategi och handlingsplan for rehabilitering och habilitering, for att sakerstalla
en effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering och anvandning av atgarden
hjalpmedel i hela landet (§2025/00109).

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 30 maj 2026.

Overenskommelse mellan staten och SKR som bl.a. rér sexuellt vald

Regeringen har, for statens rakning, ingatt en éverenskommelse med SKR om
en personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahalsovard och forlossnings-
vard samt forstarkta insatser for kvinnors hilsa (S2023/03333 och
(52024/00007).

Av overenskommelsen framgar det att véarden for flickor och kvinnor som
utsatts for sexuellt vald och kénsstympning ska vara tillganglig, jamlik och
kunskapsbaserad. Medel inom ramen for dverenskommelsen far anvandas till
att stimulera starkt och langsiktigt hallbar kompetens samt likvardig vard dver
hela landet for personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller kéns-
stympning. | detta ingdr att sakerstilla att det finns tydliga vardkedjor och
information om varden for personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller
konsstympning. Patienterna ska erbjudas vard baserad pa basta majliga kun-
skap. Detta kan vid behov innefatta bade somatisk och psykiatrisk
specialiserad vard. Medel far dven anvéandas for att 6ka halso- och sjukvards-
personalens kunskap om vard for personer som har utsatts for sexuellt vald
och forbattra vardens bemétande av malgruppen.

Overenskommelsen fér 2025 omfattar totalt ca 1,6 miljarder kronor, varav
merparten avsétts till regionerna.
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Uppdrag att genomféra insatser for att stddja en jamlik och
kunskapsbaserad halso- och sjukvard for personer som har utsatts for
sexuellt vald

Regeringen beslutade i mars 2023 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genom-
fora insatser for att stodja en jamlik och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard
for personer som har utsatts for sexuellt vald. | uppdraget ingick att gora en
fordjupad kartlaggning och analys av halso- och sjukvarden for personer som
har utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt vald och foresla andamalsenliga
och kostnadseffektiva insatser for att utveckla varden. Det ingick ocksd att
analysera behovet av en nationell stédfunktion samt att analysera behovet av
och ta fram kunskapsstod och utbildningsinsatser for halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har redovisat sitt uppdrag i tre rapporter som publicerades i
december 2024. Den forsta rapporten innehaller en kartlaggning och fordjupad
analys av halso- och sjukvérden for personer som har utsatts for sexuella
overgrepp och sexuellt vald. Den andra rapporten innehaller kunskapsstod till
hélso- och sjukvardspersonal som moter personer som har varit utsatta for
sexuellt vald och den tredje en analys av behovet av en nationell stodfunktion
som kan fungera som ett kunskapscentrum (NKC) och stéd fér hélso- och
sjukvarden i fragor som ror sexuellt vald (socialstyrelsen.se). Socialstyrelsen
beddmer att det behovs ett kunskapscentrum som kan bidra till battre vérd av
personer som utsatts for sexuellt vald. Det &r enligt Socialstyrelsen viktigt att
ett sddant centrum bygger vidare pa kunskap som finns hos befintliga aktérer
inom omradet, kompletterar dessa och blir en samlande aktor.

Uppdrag att nationellt samordna, stédja och folja upp bl.a. arbetet
for en starkt vard for personer som har utsatts for sexuellt vald

| februari 2025 beslutade regeringen om ett uppdrag till Socialstyrelsen att
nationellt samordna, stédja och félja upp arbetet for en stiarkt modrahalsovard,
forlossningsvard, halso- och sjukvard for flickors och kvinnors halsa och vard
for personer som har utsatts for sexuellt vald (S2025/00314). Socialstyrelsen
ska langsiktigt arbeta for att stirka och utveckla varden inom de namnda
omradena. Socialstyrelsen ska dven ansvara for nationell samordning, stod och
uppféljning av varden inom omradena. | uppdraget ingér dven att bl.a. félja
upp regionernas insatser inom ramen fér éverenskommelsen mellan staten och
SKR inom omradet forlossningsvard och kvinnors hélsa for 2024.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 31 oktober
2027.
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Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om hélso- och sjukvardens organisation och
styrning

Motionsyrkanden om hélso- och sjukvardens organisation och styrning
behandlades senast i betdnkande 2023/24:SoU14. Motionsyrkandena av-
styrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2023/24:135).

Tillkannagivande om primarvardens grunduppdrag

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU2 ett tillkdnnagivande om
primarvardens grunduppdrag. Utskottet anférde foljande (s. 14, inga reserva-
tioner):

Som framgar ovan staller sig utskottet bakom regeringens lagforslag. Nar
det géller lagens framtida utformning vill utskottet emellertid anféra
foljande. En forstarkning av de férebyggande insatserna inom primar-
varden kan stirka halsan och forebygga manga livsstilssjukdomar hos den
enskilde. Utskottet vill understryka vikten av halsoframjande insatser, t.ex.
att ge stod till battre egenvard, forebygga beroendeproblem och stddja ett
friskare liv genom att peka pa friskfaktorer. Utskottet anser darfor att
hilsoframjande insatser bor inkluderas i primarvardens grunduppdrag.
Enligt utskottets uppfattning bor dven rehabilitering ingd i primarvardens
grunduppdrag. Avslutningsvis anser utskottet att primérvarden bor fa
ansvar for uppsokande arbete, bl.a. for dem som inte sjélva soker sig fill
hélso- och sjukvarden. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med
forslag i enlighet med det anforda. Utskottet foreslar att riksdagen stéller
sig bakom det som utskottet anfort och tillk&nnager detta for regeringen.
Motionerna [...] bor darfor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2020/21:61).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 194):

I det nationella grunduppdraget for primarvéarden, som regleras i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) och som tradde i kraft den 1 juli 2021, ingéar att
regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgér primarvard
sarskilt ska bl.a. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolk-
ningens behov som patientens individuella behov och férutsattningar. |
propositionen Inriktning for nara och tillganglig vard — en primarvards-
reform (prop. 2019/20:164 s. 81) beskrevs arbetet med att genomfora
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
Riktlinjerna omfattar levnadsvanorna matvanor, fysisk aktivitet, tobak och
alkohol.

Den 9 juni 2022 beslutade regeringen propositionen Okad kontroll i
hdlso- och sjukvarden (prop. 2021/22:260, bet. 2022/23:SoU5, rskr.
2022/23:116). | propositionen foreslogs bl.a. att primarvardens grundupp-
drag ska omfatta rehabiliterande insatser (avsnitt 7). Lagéndringen tradde
i kraft den 1 januari 2024.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5
s. 99) avsatte regeringen 145 miljoner kronor for hdlsosamtal riktade till
&ldre personer, genom vilka kommuner och regioner soker upp aldre
personer for att diskutera den enskildes livssituation. Fran och med 2024
avsatts arligen 100 miljoner kronor (prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5
s. 97). | budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt
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3.5 s. 49) avsatte regeringen 50 miljoner kronor 2023 for att stodja
kommuner och regioner for att starka och vidareutveckla det férebyggande
arbete for barn och unga genom t.ex. hembesdksprogram inom barnhélso-
varden (BVC). Regeringen avsatte 100 miljoner kronor 2024 for insatser
inom barn- och ungdomshalsovarden och fr.o.m. 2025 beraknas 200 mil-
joner kronor per ar (prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.5 s. 57).

Regeringen beslutade den 8 juni 2023 att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att fortsatt genomfora insatser for att frdmja, stddja och foélja upp omstéll-
ningen i halso- och sjukvarden till en god och néra vérd (52023/01930). |
uppdraget ingdr bl.a. att ge stod till den regionala primarvarden kring hur
arbete med lokalomradesuppdrag, som ocksd innefattar halsofrimjande
arbete, kan genomféras. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet
senast den 30 augusti 2028. Regeringen beslutade den 16 december 2024
att ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att under 2025—
2026 kartlagga halso- och sjukvardsverksamheters forutsattningar att
bedriva ett hédlsofraimjande, sjukdomsforebyggande och rehabiliterande
arbete och vid behov ldmna forslag pé atgarder som kan skapa battre forut-
sattningar. Myndigheten ska vidare kartlagga hur regioner och kommuner
implementerat den nya lagstiftningen om primarvardens grunduppdrag (se
ovan). Myndigheten ska dven utvardera effekterna av lagstiftningen.
Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om nationella principer for ersattningssystem

| betdnkande 2021/22:SoU22 foreslog utskottet ett tillkdnnagivande till
regeringen om nationella principer for ersattningssystem. Utskottet anférde
féljande (s. 30-31, 1 res. S, MP):

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

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:225).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 216-217):

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Social-
departementet med att foresla hur digitala vardgivare ska kunna bli en del
av en mer sammanhallen och kontinuitetsbaserad digifysisk primarvard
med god tillganglighet dar samtliga aktorer arbetar tillsammans for att
tillgodose patienternas behov av en god och nara vard (S 2022:H).
Utredningen skulle bl.a. genomfora en dversyn av de ersattningsprinciper
som tillampas for vardval och foresld atgarder for ett mer sammanhallet
system som ger forutsattningar for att samhallets resurser ska anvandas pa
ett sa andamalsenligt, effektivt och jamlikt satt som majligt. Uppdraget
redovisades i augusti 2023 i promemorian Effektiv och behovsbaserad
digital vard (Ds 2023:27). | promemorian lamnas forslag och rekommen-
dationer som bl.a. handlar om hur regionerna bor ensa och styra upp sina
ersittningssystem sé att dessa battre stoder en behovshaserad halso- och
sjukvard. Promemorian har remissbehandlats och bereds inom Regerings-
kansliet.
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Den 1 juni 2023 beslutade regeringen kommittédirektiv till Kommittén
om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden
(S 2023:04, dir. 2023:73). Den parlamentariskt sammansatta kommittén
ska bla. analysera och bedéma hur en resursfordelnings- och
finansieringsmodell som sékerstaller ett halso- och sjukvardssystem med
god kostnadskontroll ska utformas, dar staten vid ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap i motsvarande grad tar éver resursfordelningen
och finansieringen av halso- och sjukvarden. Uppdraget ska redovisas
senast den 2 juni 2025. Utredningens arbete har under aret fortlopt enligt
plan. Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om brukarinflytande

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om in-
flytande och delaktighet. Utskottet anforde foljande (s. 42 res. S, V):

Utskottet anser dven att det ar angeléget att kunskapen om den enskilda
patientens inflytande och delaktighet, s.k. brukarinflytande, i hédlso- och
sjukvarden fordjupas hos kommuner, regioner och andra myndigheter.
Brukarinflytande bor finnas pé tre olika nivaer: individniva, verksamhets-
niva samt systemniva. Regeringen bor se éver fragan i samverkan med det
civila samhallets organisationer inom omradet. Riksdagen bor stélla sig
bakom det som utskottet anfor ovan och tillkdnnage detta for regeringen.
Motion [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag rskr. (2021/22:383).
Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 20-21)
framgar att regeringen anser att tillkdnnagivandet ar tillgodosett och slut-
behandlat. Utskottet hade inte ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av
tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoU1 (s. 29).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 235):

Regeringen har den 8 juni 2023 gett Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att
framja, stodja och folja upp omstallningen i hélso- och sjukvarden till en
god och nara vard (S2023/01930). Uppdraget ska redovisas senast den 30
augusti 2028. Socialstyrelsen ska stddja regioner, kommuner och verksam-
heter i omstallningsarbetet och insatserna ska bidra till att uppna de fast-
lagda malen for omstallningen samt for primarvardsreformen, varav ett ar
en mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

Patientradet (S 2018:C) — vars syfte ar att fora en dialog med civilsam-
héllesorganisationer kring angelagna halso- och sjukvardsfragor for att
fordjupa och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika fragor som
ror patienternas intressen — har sammankallats sex ganger under 2023. Det
ar en 6kning av motesfrekvensen som har foranletts av 6nskemal fran med-
lemmarna i radet. Vidare har upplagget justerats sa att &ven organisationer
som inte representeras av radets 13 ledamoter bjuds in till ett méte per
halvar for att skapa en bredare delaktighet.

Regeringen beslutade den 21 september 2023 att ge Funktionsratt
Sverige 1 994 000 kronor for arbetet med att forbéattra patientdelaktigheten
och halsan pd kommunal, regional och nationell nivéa for personer med
funktionsnedséttning och kroniska sjukdomar.

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3
s. 20-21) redovisades vidtagna atgdrder och tillkannagivandet ansags
darmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.
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Utskottets stéallningstagande

Malet med héalso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. For att sakerstélla en god och jamlik vard som bygger
pa behovsprincipen och att halso- och sjukvardens resurser anvands effektivt,
arbetar en parlamentariskt sammansatt kommitté, Vardansvarskommittén,
med att ta fram beslutsunderlag som gor det méjligt att stegvis och langsiktigt
infora ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvarden.
Kommitténs beslutsunderlag ska omfatta huvudmannaskapets samtliga delar,
t.ex. frdgor om hur halso- och sjukvérdsverksamhet ska planeras, organiseras
och finansieras.

Utskottet konstaterar att utdver kommitténs arbete har atgarder aven
vidtagits for att skapa en okad tydlighet och forutségbarhet i hur staten riktar
och tillfér medel till halso- och sjukvérden. Atgérder har dven vidtagits for att
starka ett &ndamalsenligt resursutnyttjande och kostnadseffektivitet.

Med hénsyn till det pagdende arbetet ser utskottet inte skal att vidta atgéarder
med anledning av motionerna 2024/25:99 (KD), 2024/25:291 (KD),
2024/25:874 (S), 2024/25:1066 (KD) yrkande 2, 2024/25:1069 (KD),
2024/25:1134 (KD), 2024/25:1594 (KD), 2024/25:1923 (V) yrkandena 1, 8
och 10, 2024/25:2564 (M) och 2024/25:3055 (MP) yrkande 44. Motionerna
foreslas darfor avslas.

I den nationella strategin inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
lyfter man fram behovet av att utveckla en effektiv samverkan mellan aktorer
och att satta patienters och brukares behov i centrum. Enligt regeringen bor ett
fokus for det framtida arbetet vara att forbattra arbetet med SIP sa att patienten
eller brukaren involveras i planeringen av vérd och stodinsatser. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har vidare fatt ett uppdrag om tillampningen av
bestdmmelserna om individuell plan.

Utskottet noterar vidare att Socialstyrelsen har tagit fram ett stddmaterial
till halso- och sjukvarden for att underlatta arbetet med fast lakarkontakt. Det
pégar for narvarande ocksa en utredning som bl.a. har till uppgift att analysera
hur funktionerna fast vardkontakt och fast lakarkontakt forhéller sig till
varandra. Mot bakgrund av det ser utskottet inte ndgot skal att foresla att
riksdagen ska besluta om tillkdnnagivanden med anledning av motionerna
2024/25:1923 yrkande 9 och 2024/25:3055 (MP) yrkandena 39, 51-53 och 55.
Utskottet avstyrker saledes motionerna.

I dag framgar det av hilso- och sjukvardslagen att saval férebyggande
insatser som rehabiliterande insatser ingar i primérvardens grunduppdrag. |
overenskommelsen med SKR om god och nira vard 2024 har ett okat fokus
lagts pd preventiva insatser i primarvarden, och flera satsningar har gjorts for
att stodja forebyggande och halsoframjande arbetssétt. Flera myndigheter har
fatt i uppdrag att pa olika satt analysera eller foresla atgarder for ett battre
hélsoframjande, férebyggande och rehabiliterande arbete. Fragan om att inféra
ett krav pa funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering har 6vervagts och
foreslagits av Utredningen om en aldreomsorgslag och starkt medicinsk
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kompetens i kommuner. Utredningens forslag i den delen bereds for nér-
varande i Regeringskansliet. Utskottet ser inte ndgot behov av att vidta ngra
atgarder med anledning av motion 2024/25:3055 (MP) yrkandena 43, 54, 56
och 57. Motionen avstyrks.

Utskottet anser inte heller att det behovs nagot tillkannagivande med
anledning av motionerna 2024/25:1095 (M) och 2024/25:2890 (SD) yrkande
12.

Fragor om privatisering och LOV

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om fragor om privatisering och
LOV.
Jamfor reservation 7 (S, MP) och 8 (V).

Motioner

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 32 féreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda vilken betydelse lagen om
valfrihetssystem (LOV) har haft for den dkade valfardsbrottsligheten.

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 32 foreslas ett tillkannagivande om att géra upp med marknadsmiss-
lyckanden inom halso- och sjukvarden. Motionarerna lyfter i motionen bl.a.
fram svarigheterna for regionerna och kommunerna att planera, dimensionera
och finansiera halso- och sjukvardens verksamhet for att mota invanarnas
behov nér en stor andel av varden utfors av privata vardgivare som inte har
samma skyldigheter att utfora systemviktiga uppdrag.

I yrkande 38 foreslas ett tillkannagivande om att privata vard- och omsorgs-
foretag ska omfattas av offentlighetsprincipen. Vidare foreslas i yrkande 78 ett
tillkannagivande om att ta kontroll 6ver marknaden for privata vaccinationer.
Motiondrerna anser att den nuvarande ordningen dér privata aktorer erbjuder
vaccinationer som betalas av den enskilde sjalv eller av en arbetsgivare har
brister. Priskontrollen &r samre, det férekommer hdga priser och vinster och
den enskilde har svart att bedéma risker och effekter kopplade till frigan om
vaccinering. Det saknas ocksa ett fungerande nationellt system for registrering
av sadana vaccinationer.

I kommittémotion 2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59 i
denna del foreslas ett tillkannagivande om en 6versyn av lagen om valfrihets-
system.

I motion 2024/25:1275 av Mathias Tegnér (S) foreslas ett tillkannagivande
om att inféra offentlighetsprincipen i all offentligt finansierad vélfards-
verksamhet. Ett liknande forslag finns i motion 2024/25:1801 av Annika
Strandhall (S) yrkande 1.
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| motion 2024/25:1578 av Bjorn Wiechel och Asa Karlsson (b&da S)
foreslas ett tillkannagivande om att stoppa kriminellas etablering inom val-
fardssystemen. Motionérerna anfor att det kréver att lagen om valfrihetssystem
(LOV) andras.

I motion 2024/25:1801 av Annika Strandhall (S) yrkande 2 foreslas ett
tillk&nnagivande om att gora lagen om valfrihetssystem (LOV) valfri.

I motion 2024/25:2375 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om behovet av en éversyn av lagen om valfrihetssystem
(LOV) for att sakra konkurrensneutralitet mellan privata och offentliga
aktorer.

| motion 2024/25:2376 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen ska se dver forutsattningar och méjligheter
att utveckla lagstiftningen, sa att lokala majoriteter i regionerna inte kan
begréansa det fria vardvalet och inskranka medborgarnas valfrihet baserat pa
ideologisk grund.

Gallande ratt

Vardvalssystem inom primarvarden

Enligt 7 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen (HSL) ska regionen organisera
primarvarden sa att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och
sjukvard kan vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster (vardvalssystem).
Regionen fér inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade
inom regionen utan den enskilde har ratt att valja en vardgivare var som helst
i landet.

Regionen ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika,
om det inte finns skal for nagot annat. Ersattningen fran regionen till en
utforare inom ett véardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare. Nar
regionen har beslutat att infora vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV, tillampas (7 kap. 3 8 HSL).

Med valfrihetssystem avses enligt LOV ett forfarande dar den enskilde har
ratt att vélja den leverantdr som ska utfora tjansten och som en upphandlande
myndighet har godként och tecknat ett kontrakt med. Den upphandlande
myndigheten behdver inte tillampa samma valfrihetssystem inom alla berérda
omraden (1 § LOV).

Lagen om valfrihetssystem och idéburna organisationer

Sedan den 1 januari 2023 galler enligt 2a8 LOV att en upphandlande
myndighet far reservera deltagandet i ett valfrihetssystem for idéburna
organisationer vars allmannyttiga syfte bidrar till att uppna a&ndamalet med den
tjanst som ska tillhandahallas. Detta galler dock inte i friga om sadana vard-
valssystem i primarvarden som avses i 7 kap. 3 § HSL.
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Smittskyddslagen

Enligt 2 kap. 3 a8 smittskyddslagen (2004:168) ska regionerna erbjuda
vaccinationer mot smittsamma sjukdomar i syfte att forhindra spridning av
dessa sjukdomar i befolkningen. Detsamma géller kommuner och andra
huvudmén inom skolvésendet med ansvar for elevhélsa, med undantag for
huvudman for elevhélsa i forskoleklass.

Av bestimmelserna i 2 kap. 3 b—e 8§ smittskyddslagen framgar att skyldig-
heten att erbjuda vaccinationer &r begrénsad till de s.k. nationella vaccinations-
programmen. Vidare framgar att de nationella vaccinationsprogrammen delas
in i allménna vaccinationsprogram och sarskilda vaccinationsprogram for
personer som ingdr i riskgrupper. En forutsattning for att en smittsam sjukdom
ska kunna omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram &r att det finns ett
vaccin mot sjukdomen som kan ges utan foregaende diagnos av sjukdomen
och ge mer &n en kortvarig immunitet mot sjukdomen i hela eller delar av
befolkningen. Ytterligare forutsattningar for att en smittsam sjukdom ska
omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram &r att det aktuella vaccinet kan
forvantas

» effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen
« vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt
« vara hallbart frén etiska och humanitara utgangspunkter.

Regeringen meddelar foreskrifter om vilka smittsamma sjukdomar som ska
ingd i de nationella vaccinationsprogrammen, enligt 9 kap. 7 § smittskydds-
lagen.

Vaccinationer som ingar i nationella vaccinationsprogram ar kostnadsfria
for patienten och kostnaderna for dessa ansvarar i stéllet regionerna respektive
kommunen eller annan huvudman inom skolvésendet for, enligt 7 kap. 2 a §
och 4 a § smittskyddslagen.

Smittskyddsférordningen

Folkhalsomyndigheten stdder regeringen i arbetet med de nationella
vaccinationsprogrammen. Som framgar av 7 b—e §§ smittskyddsférordningen
(2004:255) ska Folkhalsomyndigheten folja utvecklingen inom vaccinomradet
och lamna en é&rlig lagesrapport till regeringen. Lagesrapporten ska bl.a.
omfatta en uppféljning av nuvarande program samt utvecklingen av nya
vacciner. Folkhalsomyndigheten ska &ven lamna forslag till regeringen om
sddana andringar i de nationella vaccinationsprogrammen som myndigheten
beddmer &r nddvandiga.

Nationella vaccinationsregistret

Enligt lagen (2012:453) om register dver nationella vaccinationsprogram m.m.
ar det obligatoriskt for den vardgivare som har ansvaret fér en vaccination som
sker inom ramen for de nationella vaccinationsprogrammen att rapportera
vaccinationen till det nationella vaccinationsregistret. Vaccinationsregistret ar
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ett halsodataregister som anvands for att folja upp effekten av de nationella
vaccinationsprogrammen. Registret gor det mojligt att dvervaka vaccinations-
tackning, skyddseffekt och eventuella biverkningar av vaccinationerna. Fran
den 1 januari 2021 omfattar registret dven covid-19-vaccinationer.

Pagaende arbete

Valfrihetssystem

Sedan 2010 ar det obligatoriskt att ha vérdvalssystem i primarvarden.
Skyldigheten att ha vardvalssystem &r begransad till primarvarden. Region-
erna har dock, om de vill, mdjlighet att erbjuda patienterna en 6kad valfrihet
inom den 6ppna specialiserade varden genom att upphandla privata vardgivare
enligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), forkortad LOU, eller
genom att organisera den Gppna specialiserade varden med vardval i enlighet
med LOV. Privata vardcentraler utgor drygt 40 procent av alla vardcentraler i
landet i dag.

Aven om det ar obligatoriskt med vérdvalssystem i primarvarden har
regionerna ratt att sjalva utforma de narmare villkoren for vardvalssystemen,
t.ex. vad som krévs for att godkanna leverantdrer och om det ska krévas remiss
till den specialiserade 6ppenvérden. Valfrihetssystemen maste dock utformas
sd att alla utforare behandlas lika, om det inte finns skal for ndgot annat.

Genom LOV kan bade offentliga och privata leverantérer utfora primar-
vardstjanster i den regionala primarvarden. Samma villkor galler oavsett
leverantor.

Inom ett vérdvalssystem enligt LOV har alla vardgivare som uppfyller
regionens krav ratt att etablera verksamhet med offentlig erséttning (fri
etableringsratt).

Antalet vardvalssystem inom regionernas verksamhetsomraden primar-
vard, specialistvard och tandvard uppgick i juni 2023 till 108 stycken. Mer-
parten av vardvalssystemen infordes i samband med lagens tillkomst 2009 och
de narmast foljande aren. Efter 2014 har antalet ytterligare vardvalssystem
som inforts legat pa nagra enstaka varje ar, samtidigt som ett antal vardvals-
system har avvecklats (skr.se).

Vardansvarskommittén

Som namnts ovan beslutade regeringen i juni 2023 att tillsatta en vardansvars-
kommitté (dir. 2023:73). Kommittén ska ta fram beslutsunderlag som gor det
majligt att stegvis och langsiktigt inféra ett helt eller delvis statligt huvud-
mannaskap for halso- och sjukvarden. Beslutsunderlaget ska omfatta huvud-
mannaskapets samtliga delar, t.ex. fragor om hur hélso- och sjukvardens
verksamhet ska organiseras och finansieras.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.
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Kunskapsunderlag om kommuners och regioners kostnader for
valfrihetssystem

Regeringen beslutade i juni 2022 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
undersoka vilka kostnader olika valfrihetssystem inom vélfarden medfor for
kommuner och regioner (dir. 2022:57). Utredaren skulle bl.a. jamféra och
analysera skillnader mellan valfrihetssystem och hur detta kan antas paverka
kostnaderna.

Den sérskilda utredaren redovisade uppdraget i betdnkandet Kommuners
och regioners kostnader for valfrihetssystem (SOU 2022:69). Utredningen
konstaterar att det finns fa studier om kommuners och regioners kostnader for
valfrihetssystem. Utredningen samlade darfér in dokument och genomférde
intervjuer med kommuner och regioner for att fa kompletterande, empirisk
kunskap. En av utredningens dvergripande slutsatser ar att valfrihetssystemens
utformning och tillampning medftr olika administrativa kostnader. Nar det
galler valfrihetssystemen inom halso- och sjukvarden pekar utredningens
studie pa att de obligatoriska systemen for primarvarden paverkar kostnader i
regioner i olika grad beroende pa hur titt befolkade de r, eftersom detta verkar
paverka om leverantorer viljer att etablera sig eller inte. Utredningen lyfter
&ven fram att vid flera av utredningens genomférda intervjuer, oavsett
valfrihetssystem, lyfts sistahandsansvaret fram som utmanande och nagot som
driver bade produktionskostnader och administrativa kostnader.

Vard efter behov

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
kartlagga och analysera konsekvenserna med viss privat finansierad vard for
enskilda, pa systemniva, for halso- och sjukvarden och for samhallet i stort
(S2025/00254). Myndigheten ska vidare gora en bedémning av fortsatta ut-
vecklingshehov inom omradet, vilket bl.a. inkluderar att bedéma eventuella
behov av reglering eller andra insatser.

Med privat finansierad vard avses i uppdraget sddan vard som bekostas av
den enskilde till privata foretag som inte har ndgot avtal eller samarbete med
regionen.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 30 september
2027.

Utredningar om okad insyn i valfarden

Utredningen om okad insyn i vélfarden lamnade i september 2016 beténkandet
Okad insyn i vélfiarden (SOU 2016:62) med férslag om hur offentlighets-
principen i praktiken kan inforas i privat utford, offentligt finansierad vard och
omsorg (S2016/06178). I maj och juni 2022 beslutades om kompletteringar av
forslagen (S2022/02610).

Den nuvarande regeringen beslutade i december 2022 att uppdraget om
kompletteringar skulle upphora. I april 2025 beslutade regeringen vidare att
lagga utredningens betdnkande till handlingarna och att i stéllet tillsatta en
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sérskild utredare som ska utreda vilka insatser som behgvs for att stérka
patientsdkerheten och motverka vélfardsbrottslighet inom hélso- och
sjukvarden (dir. 2025:41). | den nya utredningens uppdrag ingar bl.a. att
kartlagga regionernas majlighet att ta del av information fran privata
vardgivare och att ta stallning till om det bér inforas en uppgiftsskyldighet for
privata vardgivare till regionerna. Uppdraget ska redovisas senast den 12
oktober 2026.

Folkh&lsomyndighetens rekommendationer och regionala
vaccinationsprogram

Folkhdlsomyndigheten kan ge rekommendationer om vaccinationer som ett
komplement till de statligt beslutade nationella vaccinationsprogrammen.
Sadana rekommendationer ar inte bindande, utan regionerna och kommunerna
beslutar sjdlva om rekommendationerna ska genomforas eller inte samt om
eventuella kostnader for patienterna. Det finns &ven regionala vaccinations-
program som regionerna sjalva beslutar om och dér regionen beslutar om
vaccinet ska erbjudas kostnadsfritt eller mot en avgift.

Oversyn av regleringen av de nationella vaccinationsprogrammen
och det nationella vaccinationsregistret

| januari 2024 redovisade Vaccinationsprogramsutredningen (dir. 2022:109)
sitt uppdrag i betdnkandet Ett samordnat vaccinationsarbete — for effektivare
hantering av kommande vacciner (SOU 2024:2).

En av utredningens uppgifter var att analysera om smittskyddslagens forut-
séttningar och kriterier for om en specifik sjukdom ska omfattas av ett
nationellt vaccinationsprogram ar &ndamélsenliga och effektiva. Nar det galler
den fragan pdpekar utredningen att vaccinationsomradet inte ar latt att
overblicka och kan uppfattas som krangligt av enskilda. Vaccinationer erbjuds
av det offentliga, inom ramen fér mer eller mindre organiserade insatser,
genom olika aktorer pa statlig, regional och kommunal niva liksom av privata
vaccinatérer. Vissa vaccinationer ar gratis medan andra inte &ar det.
Utredningen beddmer att det skulle kunna finnas férdelar med att férenkla och
renodla ansvaret for vaccinationer i Sverige men att det skulle fa alltfor
omfattande konsekvenser pa den nuvarande svenska ansvarsfordelningen
mellan stat, region, arbetsgivare och individ samt det kommunala sjélvstyret.
Utredningen ser dock att det finns utrymme for ett forbattrat samordnat
vaccinationsarbete i Sverige (s. 213-214).

Utredningen foreslar ocksa att lagen om register Gver nationella vaccina-
tionsprogram ska utokas till att &ven omfatta regionala vaccinationsprogram.
Sadana vaccinationer som sker helt pa den enskildes initiativ och bekostnad,
t.ex. resevaccinationer, omfattas enligt utredningens forslag inte av det nya
utvidgade tillampningsomrédet (s. 306 och 309).

Utredningens betédnkande har remitterats och bereds i Regeringskansliet.
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Forstudie om digitalt vaccinationskort

E-halsomyndigheten och Folkhalsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen
genomfort en forstudie om hur individen pa ett digitalt och lattillgangligt satt
kan fa en samlad och enhetlig bild 6ver de vaccinationer som den enskilde har
tagit (S2019/03409). Myndigheternas forslag redovisades i juni 2020 i
rapporten Forstudie digitalt vaccinationskort. Myndigheternas forslag gar i
korthet ut pd att skapa ett nationellt register for samlad vaccinations-
information, antingen genom att utdka den nationella lakemedelslistan med
information om alla givna vaccinationer eller genom att skapa ett nytt
nationellt register. Individen samt halso- och sjukvérden skulle ha tillgang till
informationen. Myndigheterna foreslar aven att det ska inforas en skyldighet
for alla vardgivare som ger vaccinationer, bade privata och offentliga, att
hantera information digitalt och rapportera alla givna vaccinationer till
E-halsomyndigheten.

Fragan om vaccinationskort ingdr som en del i utredningen Fortsatt
utveckling av registret nationell Idkemedelslista (S 2023:09).

Fortsatt utveckling av registret nationell 1&kemedelslista

Regeringen beslutade i september 2023 att ge en sérskild utredare i uppgift att
se Over mojligheterna att utveckla registret nationell lakemedelslista genom att
fler uppgifter laggs till, att regleringen blir tydligare, mer forutsagbar och
flexibel samt att halso- och sjukvarden och 6ppenvardsapoteken har anpassade
arbetsprocesser (dir. 2023:133). Syftet ar att skapa ett andamalsenligt register
och att ytterligare forbattra patientsakerheten. | uppdraget ingar att analysera
och ta stéllning till om och hur uppgifter om ordination och administrering av
sddana lakemedel som patienter far vid behandling inom halso- och sjuk-
varden, inklusive vacciner, kan laggas till i den nationella lakemedelslistan.
Om uppgifterna fran borjan registrerades i den nationella lakemedelslistan,
skulle detta innebdra att de kan formedlas vidare till bl.a. det nationella
vaccinationsregistret. Uppgifterna behéver dé bara registreras vid ett tillfalle i
journalen.
Uppdraget ska redovisas senast den 15 augusti 2025 (dir. 2024:124).

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om fradgor om privatisering och LOV

Motionsyrkanden om fragor om privatisering och LOV behandlades senast i
bl.a. betdnkande 2023/24:SoU14. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
foljde utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:135).
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Tva tillkannagivanden om att utveckla vardvalet i den specialiserade
Oppenvarden

Utskottet foreslog i betdnkande 2016/17:SoU10 ett tillkannagivande om att
utveckla vardvalet i den specialiserade Gppenvarden (1 res. S, MP, V).
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2016/17:254). |
betdnkande 2018/19:SoU8 foreslog utskottet ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor &terkomma med férslag om att utveckla vardvalet i den
specialiserade 6ppenvérden. Utskottet anforde foljande (s. 85, 3 res. S, V, C,
L, MP):

Néar det galler lagkravet om vardvalssystem omfattar det endast primar-
varden, men det férekommer att regioner infor vardvalssystem aven i delar
av den specialiserade Oppenvérden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade Oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Darfor bor regeringen aterkomma till riksdagen
med forslag om att utveckla vérdvalet i den specialiserade 6ppenvarden.
Utskottet vill pAminna om att riksdagen sedan tidigare har riktat ett sadant
tillkdnnagivande till regeringen. Riksdagen bor stélla sig bakom det som
utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motionerna [...] bor
bifallas. Motion [...] bor bifallas delvis. Motionerna [...] bor avslas.

I en reservation (res. 32, S, MP) foreslogs att riksdagen inte skulle géra négot
tillkdnnagivande. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr.
2018/19:233).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 173-175):

Utredningen Styrning for en mer jamlik vard (S 2017:08) har haft i
uppdrag att utreda hur styrningen av halso- och sjukvarden béttre kan
framja en jamlik och behovsbaserad véard (dir. 2017:128). Med
utgangspunkt i tillitsbaserad styrning skulle utredaren bl.a. analysera och
overvaga olika alternativ nar det géller vilka styrsystem for halso- och
sjukvarden som bast dverensstaimmer med mélsattningarna i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) och principen om vard efter behov pa lika villkor
till hela befolkningen. Uppdraget innefattade att med en sadan utgangs-
punkt &ven se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Utredningen
overlamnade sitt slutbetankande Digifysiskt vardval — Tillganglig primar-
vérd baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42) den 1 oktober 2019.
I propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primar-
vardsreform, (prop. 2021/22:72, bet. 2021/22:S0U22, rskr. 2021/22:225),
behandlas betankandets lagférslag om majligheten att fa tillgang till en fast
lakarkontakt och fa vélja utforare i primarvarden.

Vidare har utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S 2017:01) haft ett tillaggsuppdrag att analysera andamalsenligheten med
uppdelningen i 6ppen och sluten vard i relation till utredningens dvriga
forslag samt redogora for vilka konsekvenser en forandring respektive
borttagning av dessa begrepp skulle kunna fa (dir. 2017:97). Utredningen
lamnade sitt slutbetankande God och néra véard — En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) till regeringen i mars 2020.
Utredningen valde att inte foresla nagra andringar i fraga om indelningen
av Gppen och sluten vard.

Regeringen gav den 2 april 2020 Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys i uppdrag att analysera patientlagens (2014:821) efterlevnad,
analysera patienters installning till de valmdjligheter som foljer av lagen
samt analysera vad individers mojlighet att valja utférare av offentligt
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finansierad 6ppen vard har inneburit for halso- och sjukvarden i stort. Den
27 oktober 2021 redovisade myndigheten sitt uppdrag i slutrapporten En
lag som kréver omtag. | rapporten beskrivs bl.a. att nuvarande lagstiftning
i sig inte &r tillracklig for att stdrka patientens stéllning. Myndigheten
konstaterar i sin sammantagna slutsats att patienter uppskattar att kunna
vilja vardgivare men att valfriheten riskerar att leda till en mer ojamlik
vard, eftersom den Okade tillgangligheten framst tycks gynna socio-
ekonomiskt starka grupper med relativt lattare hélsobesvar.

En utredare fick den 4 maj 2022 i uppdrag att bitrdda Regeringskansliet
(Socialdepartementet) med att utreda och ge forslag pa hur smaskalig
halso- och sjukvardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad
oppen vard i syfte att skapa langsiktighet och battre forutsattningar for
regionerna att sakerstélla tillgang till en jamlik vard i hela landet
(S 2022:F). Forslaget ska omfatta lakare med olika specialistkompetenser.
Uppdraget redovisades i maj 2023 i departementspromemorian Uppdrag
att mojliggora béttre tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom
fraimjande av etablering i glesbygd (Ds 2023:23). Departements-
promemorian har remissbehandlats och forslagen bereds fér nérvarande i
Regeringskansliet.

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att &ndra E-hdlsomyndighetens
uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi till att myndigheten
ska ta fram och tillhandahélla ett nationellt vardsoksystem (52022/01372).
Vérdsoksystemet ska mojliggéra for regioner och vardgivare med avtal
med regioner, inklusive deras olika funktioner sdsom vardlotsar, att soka
efter andra vardgivare i landet som snabbare kan utféra den vard som
véantande patienter dr i behov av. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 mars 2025. Pa sikt vantas vardsoksystemet aven underlatta for patienter
att hitta mojliga vardgivare genom att delge nédvéndig information om
vardgivare pa ett samlat och enhetligt sétt. En grundlaggande information
som behdvs i vardsoksystemet ar vardgivar- och vardutbudsinformation.
Regeringen gav darfor den 22 juni 2023 E-hdlsomyndigheten ett uppdrag
att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst
(S2023/02118). Uppdraget delredovisades 30 juni 2024 och ska slutredo-
visas senast den 30 april 2025.

Den 22 juni 2023 gav regeringen dven E-halsomyndigheten och
Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att
mojliggora  regeringens initiativ.  om  nationell  vardférmedling
(S2023/02117). Uppdraget syftar till att identifiera eventuella ytterligare
utmaningar vid nationell vardférmedling och lamna forslag pa statliga
insatser som kan bidra till att effektivisera och férenkla regionernas och
vardgivarnas processer och arbetssatt for att erbjuda patienter vard hos en
annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare vantetider. Uppdraget
delredovisades den 31 mars 2024 och ska slutredovisas senast den 31 mars
2025. | regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statens arbete
med vantetider i varden (skr. 2023/24:48) aviserar regeringen att den, i
likhet med Riksrevisionen, anser att det finns behov av att se 6ver effek-
tiviteten i vardgarantin i syfte att stirka patientens stéllning och vard-
garantins betydelse som statligt styrmedel pa tillganglighetsomradet.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) beslutade den 3 juli 2024 att
&ndra uppdraget om att moéjliggdra en nationell digital infrastruktur for
halsodata (S2024:A). Uppdraget utdkades genom att utredaren dven ska
analysera de rattsliga forutsattningarna for att inratta en nationell vard-
formedling och dven komma med nddvandiga forfattningsforslag. Upp-
dragstiden férlangdes och uppdraget ska i stéallet slutredovisas senast den
1 april 2026. Forfattningsforslag ska redovisas senast den 31 mars 2025.
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Den 23 maj 2024 beslutade regeringen kommittédirektiven Battre
styrning for en tillganglig och jamlik halso- och sjukvard med god
kontinuitet (dir. 2024:50). En sarskild utredare ska analysera och foresla
en ny och starkt vardgaranti samt lamna forslag som okar kontinuiteten
inom den specialiserade véarden. Utredaren ska bl.a. analysera och foresla
en reglering som ger patienten mojlighet att utan extra kostnad fritt valja
utforare i den offentligt finansierade varden i hela landet, i de fall vard-
garantin inom den specialiserade varden inte bedéms kunna uppfyllas av
hemregionen. Uppdraget ska slutredovisas senast den 25 maj 2026.
Punkten &r inte slutbehandlad.

Tillkannagivande om valfrihet i slutenvarden

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande om att
utdka méjligheten till valfrihet inom slutenvarden. Utskottet anforde foljande
(s.85,1res. S, V, MP):

Utskottet vill framhéalla att det &r viktigt att varna och utveckla valfriheten
i varden. Genom patientlagen ges den enskilde majligheten att vilja
offentligt finansierad Gppen vard ocksa i en annan region 4n den egna.
Utskottet anser att detta bor galla dven i slutenvarden. Utskottet anser
darfor att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag om en
utvidgning av patientlagen s att patienter ges mojlighet att valja vard-
givare i den offentligt finansierade slutenvarden ocksa i en annan region
&n den egna. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2018/19:233).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 187-188):

Regeringen beslutade den 2 april 2020 att ge Myndigheten for vard och
omsorgsanalys ett uppdrag att folja upp patientlagens (2014:821) genom-
slag. Uppdraget innebar att myndigheten skulle analysera patientlagens
efterlevnad, analysera patienters installning till de valméjligheter som
foljer av patientlagen samt analysera vad individers mojlighet att vélja
utforare av offentligt finansierad éppen vard har inneburit for halso- och
sjukvarden. 1 uppdraget ingick det aven att redogéra for exempel pé andra
pagaende insatser som myndigheter, huvudméan och vardgivare har tagit
initiativ till och som syftar till att starka patientens stéllning i svensk hélso-
och sjukvard. Myndigheten skulle dessutom ge forslag pa hur patientens
stallning kan starkas ytterligare, med utgangspunkt i principen vard efter
behov. Myndigheten redovisade den 27 oktober 2021 sitt uppdrag i
slutrapporten En lag som kréver omtag. | rapporten beskrivs bl.a. att
nuvarande lagstiftning i sig inte &r tillracklig for att stdrka patientens
stéllning. I sin sammantagna slutsats konstaterar myndigheten att patienter
uppskattar att kunna vélja vardgivare men att valfrineten riskerar att leda
till en mer ojamlik vard, eftersom den okade tillgangligheten framst tycks
gynna socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare hélsobesvar.
Aven Delegationen for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
(S 2020:12) har i sitt slutbetankande oversiktligt undersokt fragan om
valfrihet och dvervagt mojligheterna att utreda och Iamna forslag som
syftar till valfrihet for patienter aven i offentligt finansierad sluten vard
(SOU 2022:22). Delegationen lamnar inte nagra forslag i frdgan men
konstaterar att regionerna redan i dag kan erbjuda valfrihet i sluten vard
genom rekommendationen om valfrihet i sluten vard i riksavtalet for
utomlansvard. Riksavtalet & en rekommendation till regionerna fran
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Sveriges Kommuner och Regioner om vad som géller nar en person far
vard utanfor sin egen region.

Vidare har utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard
(S 2017:01) haft i uppdrag att analysera andamalsenligheten med
uppdelningen i 6ppen och sluten vard (dir. 2017:97). Utredningen lamnade
sitt slutbetankande God och nara vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19) till regeringen i mars 2020.
Utredningen valde att inte foresla nagra andringar i indelningen av éppen
och sluten vard. | regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statens
arbete med vantetider i varden (skr. 2023/24:48) angav regeringen att den,
i likhet med Riksrevisionen, anser att det finns behov av att se dver
effektiviteten i vardgarantin i syfte att stirka patientens stallning och
vardgarantins betydelse som statligt styrmedel pa tillganglighetsomradet.

E-hélsomyndigheten delredovisade den 30 juni 2024 sitt uppdrag att ta
fram en nationell katalog Gver vardgivare och utférare av socialtjanst
(S2023/02118). 1 delredovisningen beskrevs bl.a. myndighetens over-
gripande forslag till en nationell katalog samt for hur information &r tankt
att floda till och fran katalogen. Vidare beskrevs nédvandiga forfattnings-
forslag och den réttsliga analysen kopplad till lésningsforslagen.
E-halsomyndigheten kommer arbeta vidare med att fardigstélla en forsta
version av den nationella katalogen. Slutredovisning av uppdraget ska ske
senast den 30 april 2025.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har den 3 juli 2024 beslutat
ett tillaggsuppdrag till Uppdraget att mdojliggora en nationell digital
infrastruktur for halsodata (S 2024:A). Utredaren ska nu &ven analysera de
rattsliga forutsattningarna for att inratta en nationell vardformedling.
Utredningen ska redovisa forfattningsforslag senast den 31 mars 2025.

Den 23 maj 2024 beslutade regeringen kommittédirektiven Battre
styrning for en tillganglig och jamlik halso- och sjukvard med god
kontinuitet (dir. 2024:50). Utredaren ska bl.a. analysera och foresla en
reglering som ger patienten mojlighet att utan extra kostnad fritt vélja
utforare i den offentligt finansierade varden i hela landet, i de fall
vardgarantin inom den specialiserade varden inte bedéms kunna uppfyllas
av hemregionen. Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Som utskottet tidigare har berort arbetar Vardansvarskommittén med att ta
fram beslutsunderlag som gor det mojligt att stegvis och 1angsiktigt infora ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap for halso- och sjukvérden.
Kommitténs arbete omfattar huvudmannaskapets samtliga delar, t.ex. fragor
om hur hélso- och sjukvardens verksamhet ska organiseras och finansieras.

Utskottet noterar dven att det har tagits fram ett kunskapsunderlag om
kommuners och regioners kostnader for valfrihetssystem och att Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att kartlagga och analysera
konsekvenserna med viss privat finansierad vard och fortsatta utvecklings-
behov inom omradet, vilket bl.a. inkluderar att bedoma eventuella behov av
reglering eller andra insatser.

Det pagar dven en utredning om insatser for att stirka patientsakerheten och
motverka valfardsbrottslighet inom halso- och sjukvérden som bl.a. inkluderar
att ta stallning till om det bor inféras en uppgiftsskyldighet for privata
vardgivare till regionerna.
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Slutligen vill utskottet &ven lyfta fram att det inom ramen for utredningen
om att se 6ver mdjligheterna att utveckla registret nationell lakemedelslista
ingar att analysera och ta stallning till om och hur uppgifter om ordination och
administrering av bl.a. vacciner kan laggas till i nationell Iakemedelslista. Det
skulle i forlangningen kunna innebdra att uppgifterna om vaccinering kan
formedlas vidare till bl.a. det nationella vaccinationsregistret.

Med hansyn till det pagdende arbetet avstyrker utskottet motionerna
2024/25:1275 (S), 2024/25:1578 (S), 2024/25:1801 (S) yrkandena 1 och 2,
2024/25:1923 (V) yrkande 32, 2024/25:2375 (M), 2024/25:2376 (M),
2024/25:3022 (S) yrkandena 32, 38 och 78 samt 2024/25:3111 (S) yrkande 59
i denna del.

Tillganglig och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tillganglig och jamlik vard
och om cancer- och hjartsjukvard.

Jamfor reservation 9 (SD), 10 (V), 11 (C), 12 (S, C), 13 (V), 14
(SD) och 15 (SD).

Motioner

Tillganglig och jamlik vard

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge ldamplig myndighet i uppdrag att
komma med férslag pa hur omrdden som har utmaningar nar det géller god
vérd och jamlik hélsa battre kan uppna mélen.

I kommittémotion 2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD) yrkande
17 foreslas ett tillkannagivande om en jamstalld vard och halsa. Motionarerna
anfor att svensk halso- och sjukvard ska erbjuda en likvardig och kvalitativ
vard oavsett om vardtagaren ar man eller kvinna.

I kommittémotion 2024/25:869 av Ida Gabrielsson m.fl. (V) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor forstarka tillsynen och vidta
nationella insatser for en dkad likvardighet och personalférsorjning och for att
sakerstélla principen om vard och omsorg efter behov.

I kommittémotion 2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att riksdagen staller sig bakom det som anfors
i motionen om att en nationell handlingsplan bor tas fram i syfte att identifiera
och atgarda ojamlikheter i halsa och tillgang till vard.

I motion 2024/25:547 av Anna-Caren Satherberg och Kalle Olsson (bada S)
foreslas ett tillkdnnagivande om att sékerstalla en trygg och jamlik vard i hela
landet.
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I motion 2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen skyndsamt bor aterkomma med férslag om
en ny och starkt vardgaranti.

Cancersjukvard

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 35 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor aterkomma med férslag om 6kade
insatser for jamlik cancervard och samverkan mellan de sex regionala
cancercentrumen.

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 55 foreslas ett tillkannagivande om en mer jamlik cancersjukvard i
hela landet.

Hemsjukvard och stralterapiinfrastruktur

| kommittémotion 2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
13 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor arbeta for att regionerna
ska ges mojlighet att intensifiera arbetet med att flytta alla aspekter av cancer-
vard hem till patienten i de fall dar det & majligt. Motionarerna vill att det t.ex.
ska vara mojligt att ge cytostatika i hemmet och att évervaka biverkningar av
behandlingar pa distans. | yrkande 15 foreslas ett tillkannagivande om att
regeringen bor ta ett okat ansvar for den svenska strélterapiinfrastrukturen i
syfte att sakerstalla en god tillgdng p& modern strélterapi.

Hjartsjukvard

I kommittémotion 2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
15 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda och verka for att
infora en nationell hjértstrategi for att minska de regionala skillnaderna i
hjartsjukvarden och séakerstalla jamlik vard 6ver hela landet. | yrkande 16
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor Gvervaga atgarder for att
forbattra samordningen och utjamna vardkvaliteten mellan olika sjukhus nar
det géller behandling av hjart-kérlsjukdomar. | yrkande 17 foreslas ett till-
kannagivande om att regeringen bor verka for att sékerstalla att resurser for
avancerad hjartsjukvard ar tillgangliga i hela landet.

Gallande ratt

Vard pa lika villkor

Malet for halso- och sjukvérden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 8 HSL).
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Hemsjukvard

Det saknas en legal definition av vad som avses med uttrycket hemsjukvard i
HSL men bestimmelser om hemsjukvard finns i 8 kap. 8 §, 12 kap. 2 och 4 8§,
14 kap. 1 § och 16 kap. 1 8. Av bestammelserna framgar att kommunen far
erbjuda hemsjukvard i ordinar bostad och i sddant sérskilt boende som avses i
5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) efter att ha traffat avtal
om att dverta regionens skyldighet att erbjuda sddan hemsjukvard. Kommunen
ska kompenseras ekonomiskt av regionen. Overenskommelsen fér inte avse
lakarinsatser. Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs. | annat fall
kan kommunen sjalv anlita lakare pa regionens bekostnad. Regionerna far lov
att ge dessa patienter kostnadsfria lakemedel.

Hemsjukvard kan ges ocksd med regionen som huvudman. Den s.k.
primarvardsanslutna sjukvarden i hemmet beskrivs ibland mer som ett arbets-
satt. Den tar sikte pa vard som utfors av mobila vardteam med uppsokande
verksamhet. Den bedrivs da inom ramen for regionernas primarvard i sam-
verkan med kommunens halso- och sjukvard i sarskilda boendeformer och
kommunal hemsjukvard.

Pagaende arbete
Budgetsatsningar pa tillganglig och jamlik vard
Som n&mnts i avsnittet Organisation och finansiering har regeringen i
budgetpropositionen for 2025 initierat olika satsningar for att stodja utveck-
lingen mot en god och ndra vard (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9). Satsningarna
inkluderar satsningar pa en nara och tillganglig vard med fokus pa primar-
varden, vard pa landsbygden och en utbyggd primarvard. Vidare har
regeringen avsatt medel for sarskilda satsningar pd forlossningsvard och
kvinnors halsa, for arbete med prioriteringar och vardatgarder utifran evidens
och patientnytta, for att inratta en nationell vardférmedling och pa prestations-
baserade insatser for att korta vardkoerna samt for att sakerstélla en jamlik
implementering av precisionshalsa.

Riksdagen stallde sig bakom regeringens forslag om anslag for 2025 inom
utgiftsomrade 9 (bet. 2024/25:So0U1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Vardansvarskommittén

Som tidigare namnts har regeringen beslutat att tillsitta en parlamentariskt
sammansatt kommitté med uppgift att ta fram beslutsunderlag som gor det
mojligt att stegvis och Ilangsiktigt infora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden (dir. 2023:73). Syftet ar att
sakerstélla en god och jamlik vard som bygger pd behovsprincipen och att
hélso- och sjukvardens resurser anvands effektivt.

Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.
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Utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard

I mars 2017 gav regeringen en utredare i uppdrag att stodja regionerna, berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24). Utredningen tog namnet Samordnad utveckling
for god och nara vard. Regeringen har beslutat om tre tillaggsdirektiv till
utredningen (dir. 2017:97, dir. 2018:90 och dir. 2019:49) och utredningen har
sammanlagt lamnat fem betankanden:

» God och nara vard — En gemensam fardplan och mélbild (SOU 2017:53)

» God och néra vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39)

» God och néra vard — Vard i samverkan (SOU 2019:29)

» God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
(SOU 2020:19)

» God och néra vard — Rétt stad till psykisk halsa (SOU 2021:6).

Utredningen slutforde sitt uppdrag i januari 2021.

Hittills har tva av betankandena legat till grund for olika lagstiftnings-
arbeten i den s.k. priméarvardsreformen, dels lagandringar om att varden ska
ges néra befolkningen och om en forstarkt vardgaranti (SOU 2017:53, prop.
2017/18:83, bet. 2017/18:S0U22, rskr. 2017/18:294), dels &ndringar dar
primarvardens uppdrag tydliggors (SOU 2018:39, prop. 2019/20:164, bet.
2020/21:S0U2, rskr. 2020/21:61).

Det fjarde betankandet, God och nara vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19), kan sagas utgéra utredningens
huvudbetankande. Har redovisar utredningen en dvergripande beskrivning av
det som under utredningens gang identifierats som centrala framgéangsfaktorer
respektive mdjliga hinder for omstaliningsarbetet. Utredningen lamnar vidare
ett antal forslag som syftar till att stdrka olika dimensioner av samverkan och
skapa ett mer sammanhangande halso- och sjukvardssystem.

Enligt uppgifter fran Socialdepartementet avser regeringen preliminart att
overlamna en proposition om nésta steg for en god och néra vard till riksdagen
i september 2025.

Utredningen om béttre styrning for en tillgénglig och jamlik halso-
och sjukvard med god kontinuitet

Som tidigare kort berdrts beslutade regeringen i maj 2024 att ge en sarskild
utredare i uppdrag att analysera och foresla en ny och starkt vardgaranti samt
lamna forslag som okar kontinuiteten inom den specialiserade varden (dir.
2024:50). Enligt utredningens direktiv bor vardgarantin tydliggéra savél
patientens majligheter att fa vard hos en annan vardgivare i de fall vard-
garantins tidsgranser inte kommer att kunna uppfyllas som regionens ansvar
att tillgodose detta. Syftet ar att halso- och sjukvarden pa ett battre satt ska leva
upp till lagens krav pa en tillganglig vard som tillgodoser patientens behov av
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ratt vard i ratt tid, trygghet, kontinuitet och sédkerhet, samtidigt som
behovsprincipen respekteras.
Utredaren ska bl.a.

- foresld en vardgaranti inom den specialiserade varden med vésentligt
kortare tidsgranser &n i dag

 analysera och foresla en reglering som ger patienten majlighet att utan
extra kostnad fritt valja utforare i den offentligt finansierade varden i hela
landet i de fall vardgarantin inom den specialiserade varden inte bedéms
kunna uppfyllas av hemregionen

» vid behov lamna forslag pa atgarder som starker huvudmannens och
vardgivarnas forutsattningar att uppfylla vardgarantin och folja patient-
lagen (2014:821)

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

» lamna forslag pa statliga engangsinsatser som syftar till att forkorta
véntetiderna.

Utredaren redovisade den del av uppdraget som ror statliga engangsinsatser
for att minska véntetiderna i januari 2025 i promemorian Férslag pa statliga
engangsinsatser for att korta vantetider i vérden. Utredaren foreslar tre
huvudsakliga insatsomraden for att korta véardkéerna:

 sarskilda satsningar pa nagra utvalda diagnosomraden genom engangs-
utbetalningar till regionerna for att 6ka antalet operationer inom specifika
diagnosomraden, sdsom hoftledsprotes, framfall och gra starr

- insatser for att battre utnyttja befintlig kapacitet i varden

» utfasning av atgarder som inte bor goras, tex. sluta utféra vard utan
patientnytta som exempelvis artroskopisk kirurgi vid artros, for att frigora
resurser till annan vard.

Ovriga delar av uppdraget ska redovisas senast den 25 maj 2026.

Nationell vardformedling

E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen har i uppdrag att mojliggéra
inrattandet av en nationell vardférmedling (52022/01372, S2023/02117,
$2023/02118 och $2023/02119). Nationell vardférmedling innebér att vantan-
de patienter ska erbjudas vard hos en annan vardgivare med kortare véntetider
oavsett var i landet denna vardgivare finns. Som namnts ovan foreslog
regeringen i budgetpropositionen for 2025 att 250 miljoner kronor avsatts
2025 for inrattandet av en nationell vardférmedling. Regeringen beraknar att
avsatta 150 miljoner kronor 2026 och 2027 for andamalet (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9 s. 40).
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Socialstyrelsen ska borja samla in vantetidsdata

Regeringen beslutade i december 2024 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
forbereda for insamling av uppgifter om véntetider fran regionerna i syfte att
folja upp och analysera halso- och sjukvardens tillganglighet (52024/02236).
Uppgifterna om vantetider ska majliggora jamforelser inom savél som mellan
regioner. De ska aven mojliggéra jamforelser av véntetider utifrdn andra
faktorer, t.ex. diagnos, kén och alder. Utifran uppgifterna ska det aven vara
mojligt att folja upp i vilken utstrackning regionerna lever upp till vardgarantin
samt regionernas arbete med det nationella inklusionsmalet och det nationella
ledtidsmalet for standardiserade vardforlopp. | uppdraget ingér aven att for-
bereda for att stodja regionerna i arbetet med rapportering genom anpassade
lésningar och anvisningar. Regionernas administrativa borda ska sarskilt
beaktas. Socialstyrelsen ska arbeta for att allméanheten, regioner, myndigheter
och andra relevanta aktorer ska kunna ta del och dra nytta av myndighetens
uppgifter och analyser.

Genom ett beslut i mars 2025 forlangdes utredningstiden for uppdraget och
Socialstyrelsen ska senast den 31 maj 2025 Id&mna en slutredovisning av upp-
draget till Regeringskansliet.

Overenskommelse med SKR om férlossningsvérd och kvinnors hélsa

Genom statens Gverenskommelse med SKR med fokus pa forlossningsvard
och kvinnors hdlsa 2024 tilldelas medel for arbete med att anpassa hélso- och
sjukvarden till kvinnors och flickors olika forutsattningar och behov
(52023/03333). Overenskommelsen omfattar totalt ca 1,6 miljarder kronor for
2025 och medlen far bl.a. anvandas for att skapa tydliga vardkedjor och
remissvéigar for sjukdomar och tillstand som framst drabbar flickor och
kvinnor. Genom 6verenskommelsen har regionerna bl.a. &tagit sig att genom-
fora insatser for en mer personcentrerad, tillganglig och jamlik hélso- och
sjukvard under graviditet, férlossning och eftervard och for att starka tillgang-
ligheten till forlossningsvérden pa landsbygden.

Den narmare inriktningen for arbetet under 2025 framgar av en andrings-
dverenskommelse mellan parterna (S2024/00007).

Jamlik implementering av precisionshélsa

Den utveckling som sker inom omréadet precisionshélsa skapar nya méjligheter
for halso- och sjukvarden att sakerstélla att varje patient far basta maéjliga vard
utifrdn sina individuella forutsattningar. Regeringen pekar i budget-
propositionen for 2025 pa att precisionshélsa ocksa skapar forutsattningar for
ett samhallsekonomiskt mer effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens
resurser och pa vikten av att implementering av precisionsmedicin i halso- och
sjukvérden ska vara jamlik. Regeringen foreslar mot den bakgrunden en
langsiktig finansiering for en jamlik implementering av precisionshalsa. For
2025 foreslds 50 miljoner kronor avsattas for andamalet. Darefter beraknar
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regeringen avsatta 100 miljoner kronor arligen (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9
s. 42).

Uppdrag om jamstalld vard och hélsa

Regeringen har i regleringsbrevet for 2023 gett Statens beredning for
medicinsk och social utvardering i uppdrag att ta fram kunskapsunderlag inom
omradet kvinnohalsa for att stodja utvecklingen. En slutredovisning av
uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet senast den 1 december 2025.

Folkhalsomyndigheten har i sitt regleringsbrev for 2023 fatt ett uppdrag att
ta fram fordjupade kunskapsunderlag om kvinnors hélsa och férlossnings-
varden som ska kunna anvandas som ett stod for hélso- och sjukvérdens och
andra berérda aktorers arbete inom omradet och aven bidra till att 6ka kun-
skapen i dessa fragor bland kvinnor. Uppdraget ska slutredovisas senast den
1 juni 2026.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att genomfora insatser for en jamlik halso-
och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst drabbar kvinnor och flickor
(52023/00969). | uppdraget ingér att folja upp och utvérdera véarden ur ett
jamstélldhetsperspektiv samt att ta fram relevanta kunskapsstod och informa-
tionsinsatser p& omréadet. Uppdraget syftar till att 6ka kunskapen om sjuk-
domar och tillsténd som framst drabbar kvinnor och flickor och att stérka en
jamlik vard. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 31
mars 2026.

Vidare har Socialstyrelsen ett uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell
plan for forlossningsvarden med nationella mal samt méatt och indikatorer for
uppfoéljning (S2023/00406). Planen ska enligt uppdraget ange en tydlig inrikt-
ning for utvecklingen av forlossningsvarden och utgéra ett stod for ett mer
strategiskt och systematiskt forbattringsarbete i regionerna med syftet att bl.a.
Oka tillgangligheten och minska regionala skillnader. Uppdraget ska slut-
redovisas till Regeringskansliet senast den 15 september 2025.

Regeringen beslutade i februari 2025 om ett uppdrag till Socialstyrelsen att
nationellt samordna, stodja och félja upp arbetet for en starkt modrahalsovard,
forlossningsvard, hélso- och sjukvard for flickors och kvinnors halsa och vard
for personer som har utsatts for sexuellt vald (52025/00314). Socialstyrelsen
ska langsiktigt arbeta for att starka och utveckla varden inom de ndmnda
omradena. Socialstyrelsen ska dven ansvara for nationell samordning, stéd och
uppféljning av varden inom omradena. | uppdraget ingar aven att folja upp
regionernas insatser inom ramen for dverenskommelsen mellan staten och
SKR inom omradet forlossningsvérd och kvinnors hélsa samt att systematiskt
folja upp modrahalsovarden, forlossningsvarden, hilso- och sjukvérdens
arbete med flickors och kvinnors halsa och véarden for personer som har utsatts
for sexuellt vald ur ett jamlikhetsperspektiv. Uppdraget ska slutredovisas till
Regeringskansliet senast den 31 oktober 2027.
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Regeringen har &ven gett Ivo ett uppdrag att genomfora nationella
tillsynsinsatser av forlossningsvarden 2023-2025 (52023/00971). Uppdraget
ska slutredovisas till Regeringskansliet senast den 31 mars 2026.

Vidare har regeringen gett Myndigheten for vard- och omsorgsanlys i upp-
drag att folja upp satsningen pd omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa
ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023-2025
(S2023/02001). | detta ingar att analysera om satsningen bidragit till att halso-
och sjukvarden, inbegripet forlossningsvarden, har utvecklats och anpassats
till flickors och kvinnors véardbehov. | uppdraget ingér aven att bl.a. identifiera
omraden dir den medicinska kvaliteten och riktlinjer behéver utvecklas.
Uppdraget ska slutredovisas den 29 maj 2026.

Sammanhallen och andamalsenlig kunskapsstyrning for halso- och
sjukvarden

Regeringen slot den 21 mars 2024 en avsiktsforklaring med SKR om en
gemensam inriktning for en sammanhallen och dndamélsenlig kunskapsstyr-
ning for halso- och sjukvarden (S2024/00637). Av inledningen till Gverens-
kommelsen framgér att regeringen och SKR ar Gverens om vikten av att
utveckla den basta méjliga halso- och sjukvarden och att alla invanare ska fa
en god, jamlik och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard oavsett var i landet
de bor. | detta arbete ar kunskapsstyrningen en viktig del, enligt avtalsparterna.
| korthet handlar kunskapsstyrning om en process dar kunskap sprids och
tillampas, resultatet foljs upp och ny kunskap skapas i en sammanhallen kedja.

I dverenskommelsen redogors for ett antal utmaningar som finns med det
nuvarande systemet for kunskapsstyrning. Staten och SKR har déarfor enats om
ett antal utgdngspunkter i det fortsatta arbetet och som bl.a. avser att skifta
fokus fran produktion av kunskapsstod till ett tydligare fokus pa genom-
férande, uppfdljning och analys samt verksamhetsutveckling.

Sarskilda tillsynsinsatser som bidrar till omstéllningen till en god och
nara vard

| september 2021 gav regeringen Ivo i uppdrag att genomfora sarskilda till-
synsinsatser som bidrar till omstéllningen till en god och nara vard i hela
landet. Insatser skulle genomforas pa systemniva i hélso- och sjukvarden och
ur ett patientperspektiv. Eventuella skillnader som kan uppsta mellan patient-
grupper och som beror pa socioekonomi eller kon skulle sarskilt uppmark-
sammas. Ivo slutredovisade sitt uppdrag i december 2023 i rapporten Tillsyn
som bidrar till omstéllningen till en god och nara vard. Tillsynsinsatserna
omfattade tillsyn pa nationell nivd av patientsakerheten inom akutsjukhus-
varden och av kommunalt bedriven medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre. Ivo gjorde féljande Gvergripande iakttagelser fran
tillsynsinsatserna:
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» Nartillgangen till vérd eller personal med ratt kompetens inte ar tillracklig
foljer patientsakerhetsrisker och omstallningen forsvaras.

 Patientsakerhetsrisker och forsvarad omstéllning blir ocksa resultatet nar
samverkan mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard inte
fungerar.

« Ett otillrackligt antal vardplatser paverkar hela halso- och sjukvards-
systemet och ddrmed &ven omstéllningen negativt.

» Huvudmannens systematiska kvalitetsarbete behdver bibehéllas och stér-
kas for kvalitet i varden och en patientsaker omstallning.

Rapporten Vad har Ivo sett?

Ivo ska enligt forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for
vard och omsorg arligen lamna in en sérskild rapport till regeringen. Rapporten
ska innehdlla de viktigaste iakttagelserna och de atgarder som myndigheten
vidtagit med anledning av uppmarksammade brister och slutsatser av tillsyn
och tillstdndsprévning. Tillsynen ska riktas mot omraden dar efterlevnaden av
lagstiftningen &r som mest bristféllig.

I rapporten Vad har Ivo sett 2024?, som publicerades i februari 2025,
belyser Ivo att det fortfarande finns risker for patientsikerheten pa landets
akutsjukhus, bl.a. pd grund av Overbelaggningar och utlokalisering av
patienter. Vidare pekar Ivo pa att forlossningsvarden, som generellt haller en
hdg kvalitet, har brister nar det galler behandling av backenbottenbristningar,
vardgivarnas kvalitets- och patientsakerhetsarbete, journalféring och infor-
mation till patienter.

Forskningssatsningar pa kvinnohélsa

| propositionen Forskning och innovation for framtid, nyfikenhet och nytta
(prop. 2024/25:60) presenterar regeringen forskningspolitiken for aren 2025
2028. | propositionen ingar bl.a. en satsning for att starka forskningen om
kvinnors halsa och sjukdomar. Satsningen ska fokusera pa sjukdomar och
tillstdnd som &r unika for eller vanligare bland kvinnor, som t.ex. endometrios,
lipédem, migrén och klimakteriebesvér samt gravidas hélsa.

Battre tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom framjande
av etablering i gleshygd

Socialdepartementet tillsatte i maj 2022 en s.k. bokstavsutredare (S 2022:F)
med uppdrag att utreda och ge forslag pd hur smaskalig halso- och sjuk-
vardsverksamhet kan anslutas till offentligt finansierad 6ppen vard. Syftet var
att skapa langsiktighet och battre forutsattningar for regionerna att sakerstalla
tillgdng till en jamlik vérd i hela landet. Forslagen skulle stimulera mindre
hélso- och sjukvardsaktorers etablering i glesbygd.

Uppdraget har redovisats i departementspromemorian Uppdrag att mojlig-
gora béttre tillgang till halso- och sjukvard i hela landet genom framjande av
etablering i glesbygd (Ds 2023:23). Utredaren foreslar bl.a. att upphandlande
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myndigheters skyldighet att beakta mindre foretags mojligheter att delta i
upphandlingar av halso- och sjukvardstjanster ska fortydligas och att privata
vardgivare som etablerar sig i glest befolkade omraden ska ha mojlighet att fa
statshidrag i vissa fall. For att fa statshidrag ska den aktuella vardmottagningen
bl.a. ligga minst 20 kilometer fran en annan vardmottagning och ha 6ppet for
patienter under i genomsnitt 15 timmar per vecka.
Departementspromemorian har remissbehandlats. Regeringen beslutade i
juni 2024 att skriva av drendet med hanvisning till att forslagen i departements-
promemorian for ndrvarande inte bedéms vara genomforbara (S2023/02208).

Forsoksverksamheter i kommunsektorn

I november 2021 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i uppdrag att
frémja forsdksverksamheter i kommunsektorn (dir. 2021:110, dir. 2022:130
och dir. 2023:47). Syftet med utredningen var att ¢ka kommunernas och
regionernas kapacitet att hantera de samhallsutmaningar de stér infor.

Utredningen slutredovisade sitt uppdrag i Foérandring genom férsok —
Forsoksverksamhet i den kommunala sektorn (SOU 2023:94). Med forsoks-
verksamhet avses i utredningen en metod att testa ett nytt arbetssatt, en ny
teknik eller nya former for samverkan i begransad omfattning, utvardering av
forsoket och darefter att infora det i storre skala om det visar sig framgangsrikt.

Utredningen foreslar bl.a. att det ska mojliggoras en forsoksverksamhet
med riktade statsbidrag till befolkningsméassigt sma kommuner. Det kan t.ex.
handla om riktade statsbidrag inom halso- och sjukvardens omrade. Forsoks-
verksamheten ska mojliggdras genom en sérskild forsokslag. Det ska inte
stéllas nagra sarskilda krav pé hur statshidraget ska anvandas, och utbetalning
av det ska ske utan ansokan, rekvisition eller liknande. Férsoket ska paga i fem
ar. Det ska omfatta riktade statshidrag som inte &r kostnadsersattningar.
Kommunernas rétt att uppbéra andra statsbidrag far begransas.

Utredningen foreslog vidare en uttkad mdjlighet for regioner och
kommuner att samverka om halso- och sjukvard i hemmet. Utredningen
beddmde aven att utredningen Starkt medicinsk kompetens i kommunal hélso-
och sjukvérd (dir. 2023:98) som ett forsok kan foresld en mojlighet for
kommuner att ta 6ver ansvaret for hela den kommunala halso- och sjukvarden,
inklusive lakarvarden (s. 214).

I budgetpropositionen for 2025 foreslar regeringen en okning av anslaget
1:5 Bidrag for starkt effektivitet i kommunsektorn med 3 miljoner kronor for
2025 for att framja sadan forsoksverksamhet i kommunsektorn. For 2026
beréknas anslaget 6ka med motsvarande belopp (prop. 2024/25:1 utg.omr. 25).

I december 2024 tillstyrkte finansutskottet regeringens férslag om anslag
for 2025 inom utgiftsomrade 25 (bet. 2024/25:FiU3). Riksdagen bifoll ut-
skottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:121).
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Satsningar for att starka och utveckla cancervarden

For att genomfora en ambitionshojning inom cancervarden och barncancer-
varden och for att uppdatera den nationella cancerstrategin 6kades anslaget 1:6
Bidrag till folkhélsa och sjukvard med 500 miljoner kronor 2024. Regeringen
foreslog i budgetpropositionen for 2025 att motsvarande belopp avsatts for
2025. For 2026 beraknas samma niva. For 2027 och framat beriknas anslaget
minska med 500 miljoner kronor. Inom anslaget finns sedan tidigare beslutade
medel om 500 miljoner kronor avsatta arligen for atgarder for en battre
cancervard. Totalt avsatts darmed 1 miljard kronor per ar 2025 och 2026 och
déarefter beraknas 500 miljoner kronor per ar avsattas for att starka
cancervarden (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9).

I december 2024 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2025 inom utgiftsomrdde 9 (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen bif6ll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

EU:s cancerplan

EU-kommissionen presenterade 2021 en europeisk plan fér att bekdmpa
cancer, Europe’s Beating Cancer Plan. Planen omfattar insatser inom omraden
som prevention och folkhélsa, tidig upptackt samt vard och levnadsvillkor for
de som Overlevt cancer. Planen omfattar en rad olika insatser sdsom
beskattning av alkohol och tobak, datadelning, ackreditering av sjukhus och
etablerande av samarbete kring sallsynta cancertyper. Kommissionen har
ocksa publicerat en sarskild fardplan enligt vilken planen ska genomforas.

Socialstyrelsen har i uppdrag att samordna det nationella arbetet med EU:s
cancerplan (S2022/02861).

Nationell cancerstrategi

En utredare har for Socialdepartementets rakning tagit fram ett forslag pa en
uppdaterad nationell cancerstrategi (Battre tillsammans — Forslag till en
uppdaterad nationell cancerstrategi). Strategin utgdr frdn den cancerstrategi
som presenterades i betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden
(SOU 2009:11). Den uppdaterade strategin har ett tydligt patient-, jamlikhets-
och verksamhetsperspektiv och beaktar vikten av prevention samt hela
sjukdomskedjan, inklusive rehabilitering.
Forslagen utgar fran tre évergripande mal:

« minskad risk att utveckla cancer och att fler diagnostiseras tidigt
» 0Okad cancerbverlevnad
» bésta mojliga livskvalitet under och efter cancersjukdom.

Nagra av forslagen handlar om férebyggande insatser med stor formaga att
forhindra cancer. For barn och unga ar det bl.a. tobaksfri skoltid, skolfrukt,
reglering av marknadsféring och HPV-vaccination. For befolkningen i stort
ror forslagen bl.a. tobaksexponering, alkoholpolitik, fysisk aktivitet och UV-
strlning.
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| forslaget finns ocksa ett avsnitt om medicinsk behandling utanfor sjuk-
huset. Dar anges bl.a. att vissa former av medicinsk cancerbehandling, t.ex.
cellterapier, vissa kombinationsbehandlingar och stamcellstransplantationer,
behéver ges vid specialistenheter inom universitetssjukvarden, men att
majoriteten av de onkologiska behandlingarna bdr kunna erbjudas néra patien-
tens hemort, pa grund av intermittenta behandlingar och Ianga behandlings-
serier. Utredningen lyfter fram att for manga patienter kan behandling i
hemmet vara énskvard men att det samtidigt staller krav pa delaktighet, nog-
grann information om behovet av personal och utrustning i hemmet, mojlighet
till distansmonitorering och kontakt med sjukvérden vid eventuella biverk-
ningar (Battre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell cancer-
strategi, s. 328).

Forslaget har remitterats och remisstiden gick ut den 17 mars 2025.

Overenskommelse med SKR om en jamlik och effektiv cancervérd
med kortare vantetider

Ett verktyg for att genomfdra den nationella cancerstrategin &r Gverens-
kommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv cancervard med
kortare vantetider (52025/00104). Overenskommelsen for 2025 utgdr fran den
nuvarande nationella cancerstrategin och omfattar flera insatser for att for-
battra cancervarden och gora den mer jamlik och effektiv med kortare
vantetider, inklusive atgarder for

« prevention och tidig upptackt

- tillganglig och god vard

» kunskapsutveckling, kompetensforsdrjning och forskning
« tillgang till och anvandning av medicinska teknologier.

Overenskommelsen for 2025 omfattar totalt 817 miljoner kronor. Av medlen
avsétts 365 miljoner kronor till regionerna, 418 miljoner kronor till de sex
regionala cancercentrumen och 34 miljoner kronor till Regionala cancer-
centrum i samverkan.

I ett pressmeddelande den 25 januari 2025 aviserade sjukvardsministern att
infor 2026 kommer upplagget for overenskommelsen om cancervarden att ses
over utifrdn den uppdaterade cancerstrategin som planeras att fardigstallas
under 2025.

Riktlinjer for och kvalitetsuppféljning av hjartsjukvard

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for hjartsjukvard. |
riktlinjerna ger myndigheten rekommendationer om vard vid hjértsjukdom.
Det finns bl.a. malnivaer for hjartsjukvard som ger regioner och kommuner
tydliga, matbara mal att arbeta mot och som kan anvandas for att styra och
leda en verksamhet och for att folja upp resultat. Socialstyrelsen foljer aven
upp varden och utvirderade tex. varden vid hjartsvikt 2024
(socialstyrelsen.se). Vidare finns det inom den svenska hjartsjukvarden en
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lang tradition av kvalitetsuppfoljning med hjalp av olika register och det finns
i dag ett tiotal nationella och regionala kvalitetsregister inom hjartsjukvarden.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om tillganglig och jamlik vard

Motionsyrkanden om tillganglig och jamlik vard behandlades senast i
betdnkande 2023/24:SoU14. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen foljde
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:135).

Tillkannagivande om vissa évergripande fragor om modrahélso- och
forlossningsvard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU14 ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor se Over vissa Overgripande frdgor om mddrahalso- och
forlossningsvard. Utskottet anforde foljande (s. 29-30 res. S):

Utskottet anser att regeringen bor se Gver vissa dvergripande fragor om
modrahalso- och forlossningsvard. Utskottet anser inledningsvis att
regeringen bor se dver hur tillgangligheten i forlossnings- och eftervarden
kan forbattras inklusive vard och behandling av férlossningsskador.
Vidare bor regeringen starka mojligheterna till kontinuitet, jamlik vard och
uppféljning av forlossningsvarden samt se éver fragan om att tidig och
kontinuerlig uppféljning av komplikationer efter fodsel ska standardiseras
inom svensk forlossningsvard. Regeringen bor ocksé se Gver fragan om att
utdka modrahalsovardens ansvar for eftervarden samt fragan om att infora
tydliga riktlinjer for eftervardsbesoket. Avslutningsvis bor regeringen ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda ett krav pa fysioterapeutisk
kompetens om kvinnors halsa vid eftervard efter forlossningen. Utskottet
foreslar att riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfor och
tillkdnnager detta for regeringen. Motionerna [...] bor ddrmed bifallas
delvis.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2021/22:241).

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 32-33) redo-
visade regeringen att den anser att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och slut-
behandlat. Utskottet hade inte ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av
tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoUL1 (s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 218-219):

| budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 s. 49) har
regeringen aviserat en nationell plan fér forlossningsvarden som ska bidra
till 6kad tillganglighet och minskade regionala skillnader. Regeringen har
den 26 januari 2023 beslutat att ge ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta
fram ett forslag till en nationell plan for forlossningsvarden. Planen ska
ange en tydlig inriktning for utvecklingen av forlossningsvarden och
utgora ett stod for ett mer strategiskt och systematiskt forbattringsarbete i
regionerna med syfte att bl.a. 6ka tillgangligheten och minska regionala
skillnader i varden. Socialstyrelsen redovisade forslag till nationell plan
for forlossningsvarden den 26 januari 2024. Den 18 januari 2024 fattade
regeringen beslut om att férlanga uppdragstiden avseende de delar av upp-
draget som ror framtagande av prestationshaserade matt och att inhamta
synpunkter fran relevanta aktorer. Den 20 juni 2024 beslutade regeringen
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att forlanga uppdragstiden. Uppdraget ska i stéllet delredovisas senast den
28 februari 2025 och slutredovisas senast den 15 september 2025.

Regeringen har vidare, for statens rakning, ingatt éverenskommelser
med Sveriges Kommuner och Regioner om en personcentrerad, tillgénglig
och jamlik modravard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for
kvinnors hélsa for 2023 (S2023/00371) och for 2024 (S2023/03333). Inom
ramen for Overenskommelserna ska regionerna genomfora insatser for en
samordnad graviditetsvardkedja med god personalkontinuitet. Regionerna
ska aven se till att alla kvinnor erbjuds ett eftervardsbesok och att det finns
tydliga remissvagar vid fysiska och psykiska besvar. Vid behov ska
kvinnor ocksé erbjudas rehabilitering med stéd av fysioterapeut. Region-
erna ska dessutom skapa forutsattningar for nya arbetssétt och stérka
kompetensen i varden. Regeringen har vidare utvidgat uppdraget till
Socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer och kompletterande
kunskapsstod for forlossningsvarden (S2021/05135). | det utvidgade upp-
draget ingar aven att ta fram ett medicinskt basprogram for modrahalso-
varden och ett kunskapsstod for normalforlossning. Uppdraget slutredo-
visades den 30 december 2023 och de nationella riktlinjerna fér vard under
graviditet, forlossning och tiden efter har publicerats. Socialstyrelsen har
&ven haft i uppdrag att genomfora insatser for en forbattrad forlossnings-
vard samt for kvinnors hilsa (52022/01058). Uppdraget slutredovisades
den 30 december 2023 med en redovisning av ett deluppdrag med in-
riktning pd samordning av nationella kunskapsprodukter och stod for
implementering av ny kunskap utifran vardkedjan graviditet, férlossning
och tiden efter. Socialstyrelsen och det nationella vardkompetensradet har
ocksa haft i uppdrag att foresla insatser for att starka attraktiviteten och
kompetensforsorjningen av  barnmorskor i  férlossningsvarden
(S2022/00902). Uppdraget slutredovisades den 1 juni 2023.

Regeringen har gett Inspektionen for vard och omsorg ett uppdrag att
genomfora nationella tillsynsinsatser av forlossningsvarden under aren
2023-2025 (S2023/00971). Uppdraget ska slutredovisas i mars 2026.
Regeringen beslutade den 6 juli 2023 att avsétta ytterligare 100 miljoner
kronor till regionerna under 2023 for att forstarka forlossningsvarden.
Medlen kan anvandas till insatser som starker arbetsmiljon, nya arbetssatt
i forlossningsvéarden och bemanning.

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3
s. 32-33) redovisades vidtagna atgarder och tillkannagivandet ansags dar-
med tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om en nationell plattform for 14ttillganglig
information om kvalitet, vantetider och utbud av vard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU17 ett tillkdnnagivande om en
nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet, vantetider och
utbud av vérd. Utskottet anforde foljande (s. 16, inga reservationer):

Utskottet anser liksom tidigare att det ar av stor vikt for sdval vardgivare
som patienter att kunna félja och jamféra kvalitet och olika resultat i
varden. Utskottet bedémer att patienters méjlighet att ta del av lattill-
géanglig information om skillnader i kvalitet, vantetider och bemdétande i
varden behover forbattras. Mot den bakgrunden anser utskottet att det
behdvs en nationell plattform som ar lattatkomlig for alla patienter och
som innehéller tydlig information om t.ex. méjliga val av slutenvard och
annan vard, kvalitet, vantetider och patientbemdotande. Med hjalp av platt-
formen bor patienter kunna ta del av bl.a. information om medicinska
resultat, maluppfyllelse gallande vantetider, kvalitet, patientn6jdhet m.m.
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Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram plattformen.
Utskottet foreslar att riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfort
och tillkdnnager detta for regeringen. Motion [...] bor bifallas och motion
[...] bor bifallas delvis.

Riksdagen beslutade enligt utskottets forslag (rskr. 2021/22:314).

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 23) redo-

visade regeringen att den anser att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och slut-
behandlat. Utskottet hade inte ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av
tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoUL1 (s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 225-227):

Regeringen har under varen 2022 gett flera uppdrag med narliggande
syften till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Bland annat har
E-halsomyndigheten ett uppdrag att ta fram och tillhandahalla en infra-
struktur for ett nationellt vardsoksystem (52022/01372), vilket ska mojlig-
gora for regionerna och vardpersonal att se var ledig och tillganglig
vardkapacitet finns i landet. Socialstyrelsen har sedan hdsten 2021
regeringens uppdrag att utveckla myndighetens forutsattningar for att
samla in véantetidsdata, med syfte att folja upp och analysera hélso- och
sjukvardens tillganglighet med fokus pa vantetider. Sedan den 1 juli 2022
finns ett bemyndigande i halso- och sjukvardslagen (2017:30) att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer ska fi meddela
foreskrifter om innehallet i en nationell listningstjanst.

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag att bl.a. forbereda fér att meddela
sddana foreskrifter om innehallet i en nationell listningstjanst
(52022/01374). E-halsomyndigheten har fatt ett uppdrag att kartlagga,
analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska kunna
inréttas i statlig regi (52022/01375).

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsatta Utredningen om
halsodataregister (S 2023:02), som ska analysera regelverket for hélso-
dataregister och foresla regler for behandling av personuppgifter fran
primarvarden, av uppgifter om vantetider och vardkéer, av uppgifter om
samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden
samt foresld regler for behandling av personuppgifter som avser rek-
visitionslakemedel (dir. 2023:48). Insamling av individuppgifter fran
oppenvarden kommer att bidra till mojligheten att folja upp vardens
kvalitet i olika verksamheter. Uppdraget redovisades den 30 augusti 2024.

Regeringen beslutade den 22 juni 2023 att &ndra E-halsomyndighetens
pagaende uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi till att
myndigheten ska ta fram och tillhandahalla ett nationellt vardsoksystem
(52022/01372). Vardsoksystemet ska mojliggéra for regioner och vard-
givare med avtal med regioner, inklusive deras olika funktioner sdsom
vardlotsar, att soka efter andra vardgivare i landet som snabbare kan utfora
den vard som vantande patienter ar i behov av. P4 sikt véantas vardsok-
systemet dven underlétta for patienter att hitta méjliga vardgivare genom
att delge nédvandig information om vardgivare pa ett samlat och enhetligt
sétt. Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2025. En grundlaggande
information som behdvs i vardsoksystemet ar vardgivar- och vardutbuds-
information. E-halsomyndigheten fick darfor den 22 juni 2023 ett uppdrag
att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utfrare av socialtjanst
(S2023/02118). Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2025.

Regeringen gav den 22 juni 2023 E-hélsomyndigheten och Social-
styrelsen ett uppdrag att omgaende genomfora insatser som stoder och
starker regionernas arbete med att méjliggéra for patienter som véntar pa
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vard att fa varden utférd pa annat hall i landet hos vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider (52023/02119). | uppdraget ingar att
skapa en nationell lageshild av bade offentliga och privata vardgivares
mojlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare for operation eller
behandling. Fokus bor inledningsvis vara pa nagra av de vanligaste
cancerdiagnoserna i Sverige sa som kolorektal-, brést- och prostatacancer.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 juni 2025.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har dven den 3 juli 2024
beslutat ett tilliggsuppdrag till Uppdraget att méjliggdra en nationell
digital infrastruktur for halsodata (S 2024:A). Utifran tillaggsuppdraget
ska utredaren analysera de réttsliga forutsattningarna for att inratta en
nationell vardformedling. Utredningen ska redovisa forfattningsforslag
senast den 31 mars 2025.

Den 23 maj 2024 beslutade regeringen kommittédirektiven Battre
styrning for en tillganglig och jamlik halso- och sjukvard med god
kontinuitet (dir. 2024:50). | direktiven ingar bl.a. att utredaren ska
analysera och foresla en reglering som ger patienten mojlighet att utan
extra kostnad fritt valja utforare i den offentligt finansierade varden i hela
landet, i de fall vardgarantin inom den specialiserade varden inte bedoms
kunna uppfyllas av hemregionen. Uppdraget ska slutredovisas senast den
25 maj 2026.

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3
s. 23) redovisades vidtagna atgarder och tillkannagivandet ansags darmed
slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Tillkannagivande om jamstalld vard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om
jamstalld vard. Utskottet anforde foljande (s. 42, inga reservationer):

Nér det galler fragan om jamstalld vérd anser utskottet att det ar angelaget
att beakta skillnader mellan kvinnors och mans symtom och sjukdoms-
forlopp vid olika sjukdomstillstdnd. Aven de regionala skillnaderna i
kvaliteten i kvinnospecifik vard bor beaktas. Regeringen bor darfor ge en
lamplig myndighet i uppdrag att I6pande folja upp, analysera och utvérdera
arbetet i varden ur ett jamstalldhetsperspektiv och att foresld konkreta
rekommendationer och atgarder pd omradet samt utreda behovet av
nationella riktlinjer for en jamstalld vard. Riksdagen bor stalla sig bakom
det som utskottet anfor och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna
[...] bor bifallas delvis.

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

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 30-31) redo-
visade regeringen att den anser att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och slut-
behandlat. Utskottet hade inte ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av
tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoUL1 (s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 233-235):

Inom ramen for satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa har
flera insatser genomforts for att stodja utvecklingen av en mer jamstalld
vard. Staten har bl.a. ingétt 6verenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner for att skapa en mer tillgénglig, jdmlik och personcentrerad
forlossningsvard. I december 2023 ingick regeringen for statens rakning
en ny dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner om en
personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahalsovard och forlossnings-
vard samt forstarkta insatser for kvinnors halsa for 2024. Inom ramen for
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satsningen har Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och
social utvardering fatt flera uppdrag som ska bidra till en mer kunskaps-
baserad vard nar det galler sjukdomar och symtom som drabbar kvinnor. |
budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 s. 50) har
regeringen aviserat ytterligare satsningar pé en jamstalld vard och insatser
for att stirka kunskapsutveckling nér det géller sjukdomar och symtom
som drabbar kvinnor.

Regeringen har beslutat om ett ramuppdrag till Socialstyrelsen att
genomfora insatser for en jamlik halso- och sjukvard med fokus pa
sjukdomar som framst drabbar kvinnor och flickor (S2023/00969). |
uppdraget ingdr att félja upp och utvardera varden ur ett jamstalldhets-
perspektiv samt att ta fram relevanta kunskapsstéd och informations-
insatser pa omradet. Uppdraget syftar till att 6ka kunskapen om sjukdomar
och tillstdind som framst drabbar kvinnor och flickor och att starka en
jamlik vard. Uppdraget ska slutredovisas i mars 2026. Vidare har
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och viélfard haft ett uppdrag att, i
samarbete med Vetenskapsradet, gora en analys av forskningsbehovet
inom omradet kvinnors hilsa och sjukdomar (52022/04810). Uppdraget
redovisades den 1 november 2023.

Folkhélsomyndigheten har i myndighetens regleringsbrev for budget-
aret 2023 fatt ett uppdrag att ta fram fordjupade kunskapsunderlag om
kvinnors halsa inom ramen for satsningen pa forlossningsvard och
kvinnors halsa. Arbetet ska fokusera sarskilt pa att 6ka kunskapen om
kvinnors sexualitet och sexuella hdlsa i samband med reproduktiva
handelser samt klimakteriets pdverkan pa kvinnors fysiska, psykiska och
sexuella halsa och utgd fran en vetenskaplig grund. 1 uppdraget ingar aven
att fordjupa kunskapen om hélsa och livsvillkor bland kvinnor med samre
socioekonomiska forutsattningar samt att félja upp screening och HPV-
vaccinationer och vaccin under graviditeten i olika grupper. Underlaget
ska kunna anvandas som ett stod for halso- och sjukvardens och andra
berdrda aktorers arbete inom omréadet och dven bidra till att oka kunskapen
i dessa fragor bland kvinnor. Uppdraget ska delredovisas den 1 juni 2025
och slutredovisas den 1 juni 2026.

Myndigheten for vard- och omsorgsanlys har fatt ett uppdrag att folja
upp satsningen pd omradet forlossningsvard och kvinnors halsa ur ett
system- och patientperspektiv under perioden 2023-2025 (S2023/02001).
| detta ingdr att analysera om satsningen bidragit till att halso- och
sjukvarden, inbegripet forlossningsvarden har utvecklats och anpassats till
flickors och kvinnors vardbehov. | uppdraget ingdr aven att gora
fordjupade analyser av utvecklingen inom omradet halso- och sjukvarden
for flickor och kvinnor brett, inbegripen forlossningsvard, samt att
identifiera omraden déar den medicinska kvaliteten och riktlinjer behdver
utvecklas. Uppdraget ska delredovisas den 29 maj 2025 och slutredovisas
den 29 maj 2026. | budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 30-31) redovisades vidtagna atgdrder och
tillkannagivandet anségs darmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten
&r slutbehandlad.

Tillkannagivande om vardkoer

I juni 2022 bifoll riksdagen en reservation med ett tillkdnnagivande till
regeringen om vardkoer (bet. 2021/22:S0U15 res. 58, rskr. 2021/22:383). |
reservationen (M, SD, C, L) anférdes féljande (s. 101):
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Regeringen bor skapa forutsittningar for minskade vardkéer genom
utékad samverkan mellan sjukvéarden och Forsakringskassan. Regeringen
bor vidta behévliga atgarder.
| budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 23) redovisade
regeringen att den anser att tillkdnnagivandet &r tillgodosett och slutbehandlat.
Utskottet hade inte nagot att invanda mot detta vid behandlingen av tillkanna-
givandet i betdnkande 2024/25:SoUL (s. 29).
Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 235):
Den 22 juni 2023 gav regeringen i uppdrag till E-hdlsomyndigheten att
genomfora en forstudie om en sammanhallen intygshantering inom halso-
och sjukvard och omsorgen. | uppdraget ingar bl.a. att E-halsomyndig-
heten ska beakta hur befintlig funktionalitet for intygséverféring mellan
hilso- och sjukvarden och Férsakringskassan kan harmonisera med eller
integreras i en sammanhallen intygshantering. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 31 maj 2024.

I regeringens skrivelse Riksrevisionens rapport om statens arbete med
vantetider i varden (skr. 2023/24:48) angavs att regeringen, i likhet med
Riksrevisionen, anser att det finns behov av att se Gver effektiviteten i
vardgarantin i syfte att stirka patientens stillning och vardgarantins
betydelse som statligt styrmedel pa tillganglighetsomradet. | budget-
propositionen fér 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 23)
redovisades vidtagna atgarder och tillkdnnagivandet ansags darmed till-
godosett och slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvardspolitiken ar att alla ska erbjudas en behovs-
anpassad och effektiv halso- och sjukvérd av god kvalitet. Halso- och sjuk-
varden ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig och den ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet.
Det pagar for narvarande ett arbete for att oka tillgangligheten och jamlik-
heten i halso- och sjukvarden. Inledningsvis vill utskottet pdminna om Vard-
ansvarskommitténs arbete, som i forlangningen syftar till att sékerstélla en god
och jamlik vard som bygger pa behovsprincipen. Parallellt med kommitténs
arbete pagar omstallningen till en god och nara vard med primarvarden i fokus
och arbetet for att inratta en nationell vardférmedling. Ett antal &tgéarder har
aven vidtagits for att framja en mer jamlik halso- och sjukvard éver hela landet
och for kvinnor, man och personer som tillhér socioekonomiskt utsatta
grupper. Dessutom fick en sarskild utredare i maj 2024 i uppdrag att foresla
en ny starkt vardgaranti samt lamna forslag som okar kontinuiteten inom den
specialiserade varden. Vidare planerar regeringen preliminart att lamna en
proposition om nasta steg for en god och nara vard till riksdagen under
september 2025. Med hansyn till de atgéarder som vidtagits och det arbete som
pagar ser utskottet inte skal att vidta atgarder med anledning av motionerna
2024/25:547 (S), 2024/25:869 (V) yrkande 2, 2024/25:1066 (KD) yrkande 3,
2024/25:1412 (SD) yrkande 17, 2024/25:1922 (V) yrkande 8 och
2024/25:1923 (V) yrkande 7. Motionerna foreslas darfor avslas.
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Nar det galler en jamlik cancervard vill utskottet, utdver det arbete och de
atgarder som nyss namnts, dven sarskilt namna arbetet med att ta fram en ny
nationell cancerstrategi och dverenskommelsen med SKR om en jamlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider. Utskottet anser mot den bak-
grunden att det inte behovs négot tillkannagivande med anledning av
motionerna 2024/25:1923 (V) yrkande 35 och 2024/25:3022 (S) yrkande 55.

Av samma skal som namnts ovan féreslar utskottet dven att riksdagen
avslar motion 2024/25:1360 (SD) yrkandena 13 och 15.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for hjartsjukvard som
bl.a. ger regioner och kommuner tydliga, méatbara mal att arbeta mot och som
kan anvéndas for att styra och folja upp resultat av varden. Det pagar ocksa ett
arbete for att utveckla kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvarden. Av de
skalen ser utskottet inte heller skal att vidta atgarder med anledning av motion
2024/25:1363 (SD) yrkandena 15-17. Motionen foreslas darfor avslas.

Psykisk hélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. delaktighet, psykisk
hélsa, behandlingsmetoder och samsjuklighet.

Jamfor reservation 16 (SD), 17 (SD), 18 (V), 19 (S, V, C, MP),
20 (V), 21 (V), 22 (MP) och 23 (S).

Motioner

Delaktighet och psykisk halsa

I kommittémotion 2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
9 foreslas ett tillkannagivande om ett systematiskt arbete for att sakerstélla att
barn alltid ar delaktiga och har inflytande nar det géller den egna varden.

Behandlingsmetoder

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 30 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda forutsattningarna for att 6ka
patienters tillgang till terapi genom system som inte &r vinstdrivna.
Motiondrerna pekar pd att annan psykoterapibehandling &n kortvarig manual-
baserad psykologisk behandling, t.ex. KBT-behandling, séllan erbjuds inom
den offentliga varden.

I kommittémotion 2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 19 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor se dver mojlig-
heten att ge Socialstyrelsen ett sarskilt uppdrag att grundligt granska evidens-
baserade behandlingsmetoder for psykisk ohélsa och depression. Motionar-
erna poangterar att det ar viktigt att ersatta dldre metoder med nyare metoder
i de fall det finns evidens for att den nya metoden har en battre effekt. I yrkande

2024/25:S0U16

55



2024/25:S0U16

56

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

22 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor verka for att starka ratten
till en medicinfri psykiatrisk vard. | yrkande 23 foreslas ett tillkannagivande
om en tydlig skrivning i patientlagen om ratten till en medicinfri psykiatrisk
vard.

I motion 2024/25:622 av Leila Ali EImi (MP) yrkande 1 foreslas ett till-
kannagivande om att infora en holistisk och personcentrerad vardmodell for
psykisk ohdlsa. Motiondren anfor att en holistisk och personcentrerad
vardmodell innebar att varden anpassas efter varje individs unika behov och
preferenser samt att man erbjuder ett brett utbud av behandlingsmetoder, bade
medicinska och alternativa. | yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att
prioritera psykoterapi som forsta behandlingsinsats for icke-akut psykisk
ohélsa. I yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att ge patienter ratt att
vdlja sin egen psykoterapeut.

Samsjuklighet

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
24 foreslas ett tillkannagivande om att genomféra Samsjuklighetsutredningens
forslag. Liknande forslag finns dven i kommittémotion 2024/25:1905 av Karin
Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 10, kommittémotion 2024/25:3166 av
Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 35 och kommittémotion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 40.

Kunskap om missbruk och beroende
I kommittémotion 2024/25:1905 av Karin Ragsjoé m.fl. (V) yrkande 19 foreslas

ett tillk&nnagivande om att regeringen bor ta initiativ till att stdrka kunskaperna
om missbruk och beroende inom bup.

Verksamhet fér personer med psykisk funktionsnedséttning

I kommittémotion 2024/25:1905 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 36 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor se Over forutséattningar for och
finansiellt stdd till fontdnhusen i syfte att skapa goda villkor for en fungerande
verksamhet.

Gruppverksamhet for barn och unga

I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 96
foreslas ett tillkannagivande om gruppverksamhet for barn och unga till
foréldrar med missbruksproblematik.

Ovriga fragor om psykisk halsa

I motion 2024/25:443 av Serkan Kose (S) foreslas ett tillkannagivande om att
forbattra samarbetet mellan halso- och sjukvérden, socialtjansten och skolan
genom att skapa gemensamma handlingsplaner och regelbunden samordning
for att hantera psykisk ohélsa.
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I motion 2024/25:822 av Eva Lindh (S) yrkande 1 foreslas ett tillkanna-
givande om att se Gver och starka rattspsykiatrin. | yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se 6ver och starka hela den psykiatriska kedjan. |
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att se dver lagen om rattspsykiatrisk
vard nar det galler utskrivning frdn den slutna rattspsykiatrin. | yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att se Gver och starka granskningen och
tillsynen av den réattspsykiatriska varden. | yrkande 5 foreslds ett
tillk&nnagivande om att 6vervédga ett nationellt intag for réattspsykiatrin.

I motion 2024/25:842 av Mats Wiking (S) foreslas ett tillkannagivande om
att regeringen bor infoéra en nationell plan for att korta vantetiderna till bup
samt forbéttra arbetet med att forebygga och behandla barn och ungdomars
psykiska ohélsa.

I motion 2024/25:1842 av Patrik Lundqvist m.fl. (S) foreslds ett
tillkdnnagivande om att se Over hur staten battre kan sékerstélla likvérdig,
jamlik, hogkvalitativ och tillganglig vard for alla unga med psykisk ohalsa.

I motion 2024/25:1973 av Ann-Sofie Alm (M) yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att préva méjligheter och forutsattningar att en ungdom
som blir 18 &r och som bevisat frivilligt 6nskar ha ndgon narstdende kvar som
kontaktperson for psykiatrivarden ska ha kvar den bestimmanderétten.

I motion 2024/25:1717 av Jamal El-Haj (-) yrkande 1 foreslds ett
tillkdnnagivande om att starka och finansiera den psykiatriska varden. |
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att stdja psykologer och skol-
psykologer i deras arbete for att skapa fler behandlingsalternativ och investera
i forskningsprojekt om psykisk ohélsa.

Gallande ratt

Patientlagen

| patientlagen (2014:821) finns bestammelser som syftar till att stérka och
tydliggdra patientens stallning samt frdmja patientens integritet, sjélv-
bestammande och delaktighet. Halso- och sjukvarden ska sa langt som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten, vilket framgar av 5 kap. 1 §.
Vidare géller enligt 1 kap. 8 § att barnets bésta sérskilt ska beaktas nar halso-
och sjukvard ges till barn. Enligt 3 kap. 1 § ska patienten fa information om
bl.a. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling.

Bestammelser om samtycke finns i 4 kap. Som regel géller att hédlso- och
sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av denna
eller nagon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fa information
enligt 3 kap., vilket anges i 4 kap. 2 § forsta stycket. Enligt 4 kap. 3 § géller
att barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som
mojligt ska klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas betydelse i forhallande
till hans eller hennes alder och mognad.

I lagen finns ocksa bestammelser om val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel. Enligt 7 kap. 1 § forsta stycket ska patienten fa majlighet att vélja
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det alternativ som han eller hon féredrar ndr det finns flera behandlings-
alternativ som star i éverensstammelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het.

Utover vad som anges i patientlagen foljer ocksa sérskilda krav pa barns
delaktighet av 5 kap. 6-7 88 halso- och sjukvérdslagen (2017:30) samt Férenta
nationernas konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen).

Bestammelser och allménna rad om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvarden

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden finns
bestammelser om bl.a. ordination av lakemedel (1 kap. 1 §). Den som ordinerar
ett lakemedel ska sékerstalla att ordinationen ar lamplig med utgangspunkt i
patientens behov. Detta innebér att den som ordinerar sérskilt ska gora en
lamplighetsbedomning dar hansyn bl.a. tas till patientens halsotillstand, alder
och kon (6 kap. 2 § forsta stycket). Vardgivaren ska sakerstalla att den som
ordinerar lakemedel till ett barn ges forutsattningar att géra detta med utgéngs-
punkt i barnets behov (6 kap. 3 §).

Forordning om statshidrag till vissa juridiska personer

I férordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som
tillhandahaller meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktions-
nedsattning finns foreskrifter om statsbidrag till juridiska personer som i sin
verksamhet tillhandahaller sddan meningsfull sysselsattning som avses i 5 kap.
7 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453) till personer som pé grund av
en psykisk funktionsnedsattning moter betydande svarigheter i sin livsforing
och som inte stdr till arbetsmarknadens forfogande (1 § forsta stycket). Bidrag
far lamnas till juridiska personer som

1. bedriver en verksamhet som utgdr fran en vardegrund som understryker
ratten till inflytande och delaktighet i samhallslivet for personer med
psykisk funktionsnedséattning

2. bedriver sadan verksamhet som avses i 1 § forsta stycket

3. under minst ett &r fore det bidragsar som ansdkan avser har bedrivit sddan
verksamhet som anges i 1 8 forsta stycket

4. har en verksamhet som &r sérskilt anpassad for personer med psykisk
funktionsnedséttning och som bedrivs néra de personer som deltar i syssel-
séttningen (2 §).

Statsbidraget ar ett verksamhetsbidrag och utgdr en ersattning for de
bidragsberattigades verksamhetskostnader i samband med att de anordnar
meningsfull sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning
(5 8). Socialstyrelsen beslutar i &renden om bidrag enligt denna férordning
(10 8). Bidrag lamnas for ett bidragsar i sander i man av tillgang pa medel. Ett
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bidragsar omfattar ett kalenderar. Beslut om bidrag fattas vid endast ett tillfalle
varje bidragsar (11 8).

Socialtjanstlagen

Av 2 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen framgar att varje kommun
ansvarar for socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for
att enskilda far det stod och den hjalp de behdver. | 5 kap. finns séarskilda
bestdmmelser for olika grupper. Socialndmnden ska bl.a.

= verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda férhallanden

* bedriva uppstkande verksamhet och annat forebyggande arbete for att
forhindra att barn och unga far illa

« aktivt arbeta for att forebygga och motverka missbruk bland barn och unga
av alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller beroendefram-
kallande medel samt dopningsmedel

« tillsammans med samhéllsorgan, organisationer och andra som berors,
uppmérksamma och verka for att barn och unga inte vistas i miljoer som
&r skadliga for dem (5 kap. 1 § 1, 3, 4 och 6).

Pagaende arbete

Tidoavtalet

Tidodavtalet ar en dverenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderat-
erna, Kristdemokraterna och Liberalerna. Av avtalet framgar féljande under
rubriken Stark beroendevarden (s. 9):
Personer med missbruksproblematik och beroendesjukdom ska ges en
sammanhallen vard och behandling. Ansvaret ska ligga pa regionerna och
en langsiktig plan ska arbetas fram for en battre beroendevard i hela landet.
Stod till narstdende och barn behdver utvecklas, bland annat genom

stodlinjer. Socialtjanstens ansvar for stdd i vardagen, till exempel i form
av boende, sysselsattning och hjélp att utveckla egna resurser, ska kvarsta.

Budgetpropositionen for 2025

Av budgetpropositionen for 2025 framgar att anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
far anvandas bl.a. for utgifter for bidrag och statsbidrag for insatser inom
psykiatri och psykisk halsa (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9). Insatserna bestar i
huvudsak av uppdrag till myndigheter, bidrag till det civila samhallets
organisationer och en dverenskommelse mellan staten och SKR inom omradet
psykisk hélsa och suicidprevention. Regeringen foreslog i propositionen att
anslaget skulle 6kas med 470 miljoner kronor 2025 for att forstarka den
pagaende satsningen for att 6ka tillgangligheten och korta vardkéerna till barn-
och ungdomspsykiatrin (bup).

Vidare féreslog regeringen att anslaget 6kas med 500 miljoner kronor 2025,
och det beréknas 6ka med 400 miljoner kronor 2026 och 2027 till féljd av en
satsning for att starka primarvardens och forsta linjens vards arbete med
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psykisk ohélsa i syfte att skapa forutsattningar for att primarvardsnivan ska
vara forsta ingangen vid psykisk ohalsa.

I december 2024 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2025 inom utgiftsomradde 9 (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen biféll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Satsningar pa psykiatri och psykisk halsa i varandringsbudgeten for
2025
| varandringsbudgeten for 2025 foreslar regeringen en dkning av anslaget 1:8
Bidrag till psykiatri med 240 miljoner kronor for bl.a. utgifter for bidrag och
statsbidrag for insatser inom psyKkiatri och psykisk hélsa. Enligt regeringen &r
det angeléget att oka tillgangligheten till vuxenpsykiatrin och méjligheterna
till sjalvvald inlaggning. Vidare bor den pagaende satsningen for att 6ka till-
gangligheten och korta vardkderna till barn- och ungdomspsykiatrin stirkas,
t.ex. genom att framja dvergéngen till andra vardformer med mer tillganglig
kapacitet. Dessutom bor insatser genomféras for att underlatta dvergdngen
fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Vidare foreslar
regeringen att anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vérd-
kderna 6kas med 310 miljoner kronor for utgifter for prestationsbundna stats-
bidrag till regionerna for att kontinuerligt arbeta for att forbéattra tillganglig-
heten i halso- och sjukvarden genom att korta vardkoer och vantetider samt
oka vardens kapacitet och antalet disponibla vardplatser (prop. 2024/25:99
s. 29-31).

Propositionen behandlas i finansutskottet under varen 2025.

Patientradet

Som namnts ovan inrattades i Regeringskansliet 2018 Patientradet (S 2018:C)
som ett forum for dialog mellan regeringen och civilsamhallesorganisationer i
Sverige som foretrader patienters och deras narstdendes intressen. Av
information pa regeringens webbplats, regeringen.se, framgar att till Patient-
radet forordnas ledaméter fran ett tiotal patient- och narstdendeorganisationer,
vilka beddms vara viktiga aktorer i regeringens arbete med att utveckla hélso-
och sjukvarden eftersom de bidrar med kunskap och erfarenhet utifran ett
patientperspektiv.

Utredningen om sammanhallen god och néra vard for barn och unga

I maj 2021 lamnade Utredningen om en sammanhéllen god och néra vard for
barn och unga betankandet Borja med barnen! En sammanhallen god och nara
vard for barn och unga (SOU 2021:34). Utredningen bedémer bl.a. att
regionerna behdver systematiskt integrera barns och ungas rattigheter och
behov i planeringen och organiseringen av halso- och sjukvarden for att i sin
organisation gora de anpassningar som krdvs. Det kan t.ex. handla om att
skapa modeller for hur barn och unga ska involveras och goéras delaktiga.
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Utredningen l&mnade &ven forslag om sex steg for ett battre stod till barn och
unga med psykisk ohélsa:

1. Hela samhéllet har ett ansvar for den psykiska hélsan. Exempelvis &r
férskolan och skolan viktiga for att minska risken att barn och unga borjar
ma daligt.

2. En sammanhallen vérd som arbetar utifrén halsovardsprogrammet kan
tidigt hitta och hjalpa barn och unga med psykisk ohélsa.

3. Primarvarden far ett tydligare ansvar. De som mar psykiskt daligt ska
kunna vénda sig dit i forsta hand.

4. Primarvarden far battre kunskap och resurser for att mota barn och unga
med psykisk ohdlsa och deras familjer.

5. Den specialiserade varden bor stotta primarvarden och elevhalsan och
hjalpa till att avgora vilka som kan fa hjélp av primarvarden och vilka som
behover specialiserad vard.

6. Den specialiserade varden, socialtjansten, forskolan och skolan behéver
samarbeta kring barn och unga som behéver mycket hjélp under lang tid.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag om en god och nara vard

I juni 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatt genomfora
insatser for att framja, stodja och folja upp omstéliningen i hélso- och
sjukvarden till en god och nara vard (52023/01930). Socialstyrelsen ska stodja
regioner, kommuner och verksamheter i omstéllningsarbetet och insatserna
ska bidra till att uppna de fastlagda malen for omstallningen. | uppdraget
hanvisar regeringen till propositionen Inriktningen for en néra och tillgénglig
vard — en primérvardsreform (prop. 2019/20:164) och att ett mél for reformen
ar en mer delaktig patient och en personcentrerad vard. Socialstyrelsen ska nar
uppdraget utfors fora dialog med SKR, regioner och kommuner samt relevanta
patient-, brukar- och anhdrigorganisationer och professionsorganisationer.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 augusti 2028.

Nationell strategi inom omréadet psykisk halsa och suicidprevention

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

Strategin innehdller fyra overgripande mal samt sju delmal med priori-
teringar som ska vagleda arbetet inom omradet. Delmél 5 — Vérd och omsorg
som moter patienters och brukares behov — syftar till att sékerstélla en god
vard och omsorg dar patienter och brukare samt anhériga och narstaende &r
aktivt involverade i vard- och stodinsatser. Enligt regeringen behévs bl.a. ett
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okat fokus pa att starka patient- och brukarinflytandet i varden och omsorgen.
Regeringen beddmer att fokus for arbetet bl.a. bor vara att skapa goda
forutsattningar for patienter, brukare, anhoriga och andra narstiende att vara
delaktiga i varden och omsorgen och i detta sarskilt beakta personer som har
svart att fa sina roster horda, t.ex. barn och unga.

Utskottet kommer att bereda skrivelsen under véren 2025.

Uppdrag om patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas roll
m.m.

I mars 2025 gav regeringen Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att kartldgga och analysera patient-, brukar- och anhérigorganisa-
tionernas roll och forutséttningar, bl.a. i form av ekonomiska forutsattningar,
att bidra som en oberoende part i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.
Regeringen uttalar i uppdraget att det finns behov av en uppdaterad och
fordjupad bild av patient-, brukar- och anhdrigorganisationernas roll och dess
forutsattningar att vara medskapare i utvecklingen av halso- och sjukvérden
pa séval lokal och regional som nationell niva.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 maj 2026.

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt system for kunskapsstyrning,
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Systemet bygger
pé en organisationsmodell med tre nivaer: nationell niva, regional niva och
lokal niva. Arbetet bedrivs i samverkan med kommuner, myndigheter i
partnerskap, patienter, nérstaende och professionsforeningar
(kunskapsstyrningvard.se).

Avsiktsforklaring om kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden

I mars 2024 ingick regeringen och SKR avsiktsforklaringen Gemensam
inriktning for en sammanhallen och &ndamalsenlig kunskapsstyrning for
hélso- och sjukvarden (S2024/00637). Med den gemensamma inriktningen vill
parterna skifta fokus fran produktion av kunskapsstdd till ett tydligare fokus
pa implementering, uppféljning och analys samt verksamhetsutveckling.
Enligt 6verenskommelsen ska regionerna bl.a. underlétta och verka for att
basta tillgangliga kunskap implementeras och anvands for att dstadkomma
basta mojliga nytta for patienterna. Det framgar av 6verenskommelsen att pa
omréaden dar det finns uppdaterade statliga kunskapsstod ska dessa féljas och
utgora utgangpunkt i framtagandet av kompletterande (kliniknara) stod.
Vidare uttalas i 6verenskommelsen att det &r centralt for en kunskapsbaserad
hilso- och sjukvard att arbeta med prioriteringar och valja behandlings-
alternativ som &r vardeskapande for patienterna samt undvika den vard som
inte skapar varde, s.k. lagvardevard.
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Uppdrag att folja, utvardera och stddja statens insatser inom
omradet psykisk halsa

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att
folja, utvardera och stddja genomforandet av statens insatser inom omradet
psykisk hélsa (S2020/01044, S2023/03257 och S2024/02156). Myndigheterna
ska félja utvecklingen och utvérdera resultaten av insatserna i kommunerna
och regionerna i forhallande till de syften och den inriktning som anges i
overenskommelsen mellan staten och SKR om insatser inom omréadet psykisk
halsa och suicidprevention. Vidare ska myndigheterna stédja kommunerna
och regionerna i deras arbete med att genomfora insatserna. Stddet kan t.ex.
innefatta att ta fram kunskapsstod, nuldgesanalyser, kunskapsspridning och
analyser av hinder och framgangsfaktorer i regionernas och kommunernas
arbete. Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten ska slutredovisa uppdraget
senast den 30 augusti 2026.

Nationella riktlinjer om vard vid depression

I april 2021 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom — Stod for styrning och ledning. 1 riktlinjerna
ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard vid depression och &ngest-
syndrom. Riktlinjerna ska stimulera anvandningen av vetenskapligt utvard-
erade och effektiva atgarder och vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar i halso- och sjukvarden. Riktlinjerna vander sig framfor allt till
beslutsfattare i halso- och sjukvarden.

Riktlinjerna omfattar bl.a. behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT)
vid depression hos barn och ungdomar samt vuxna beroende pa hur allvarlig
depressionen bedéms vara. Nar det galler vard av barn och unga rekommen-
deras &ven i vissa fall psykodynamisk korttidsterapi enligt riktlinjerna.

Rekommendation om lékemedelsbehandling vid depression

Lakemedelsverket tillhandahaller via sin webbplats lakemedelsverket.se
behandlingsrekommendationen Lékemedel vid depression, angestsyndrom
och tvangssyndrom hos barn och vuxna. Syftet med rekommendationen ar att
ge sjukvarden basta méjliga underlag for beslut om behandling. Rekommen-
dationen &r framst avsedd som praktiskt kunskapsstod till forskrivare i klinisk
verksamhet.

Av rekommendationen framgar bl.a. att ett huvudbudskap vid behandling
av depression hos vuxna ar att bade antidepressiva lakemedel och psykoterapi
med speciell inriktning pa depression har pavisad effekt. Vidare framgar att en
kombination av antidepressiva lakemedel och psykoterapi med speciell
inriktning pa depression i manga fall ytterligare kan forbattra effekten av
behandlingen. | rekommendationen anges dven att antidepressiva lakemedel
ar ett av forstahandsalternativen vid behandling av medelsvar till svér
depression och &r ocksa ett alternativ vid lindriga depressiva tillstand dar man
beddmt att det finns anledning till lakemedelsbehandling.
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Av informationen pa Lakemedelsverkets hemsida framgar att myndigheten
nu reviderar rekommendationerna.

Narkotikautredningen

| oktober 2023 lamnade Narkotikautredningen sitt slutbetdnkande Vi kan
battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och halsa i fokus
(SOU 2023:62). | betankandet foreslar utredningen hur en fortsatt restriktiv
narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaforebyggande
arbete, en god misshruks- och beroendevard som innehéller insatser for
skademinimering samt insatser for att ingen ska do till foljd av lakemedels-
och narkotikaférgiftningar. Utredningen foreslar bl.a. att Socialstyrelsen ges i
uppdrag att ta fram ett kunskapsstéd om metoder och organisationsformer for
samordning av beroendevarden med 6vrig psykiatri och socialtjanst for barn
och unga.
Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende

| januari 2019 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och
stdd vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning. | dessa
nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard och stéd
vid missbruk och beroende. Riktlinjerna vénder sig i forsta hand till
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten.

| september 2024 publicerade Socialstyrelsen Nationell utvardering — vard
och stdd vid skadligt bruk och beroende. Enligt Socialstyrelsen visar resultatet
av utvarderingen bl.a. pa stora skillnader mellan i hur ménga lan det finns
samverkansoverenskommelser mellan socialtjinsten och den regionala
verksamheten med syfte att pa ett effektivt och jamlikt satt erbjuda stéd och
behandling for skadligt bruk och beroende. Myndigheten identifierar flera
forbattringsomraden i arbetet att nd en god och jamlik vard och uttalar
sammanfattningsvis att halso- och sjukvarden samt socialtjansten behover
sakerstélla att arbetet bedrivs utifran ett helhetsperspektiv dar dven barn och
vuxna anhdriga och narstdende uppméarksammas och erbjuds information och
stod for egen del.

Samsjuklighetsutredningen

I juni 2020 gav regeringen en sarskild utredare i uppdrag att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stod kan sakerstallas
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och
beroende och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstdnd (dir.
2020:68 och dir. 2021:96).

| ett delbetdnkande i november 2021 foreslog utredningen en genom-
gripande reform av samhéllets insatser till personer med samsjuklighet. Bland
annat foreslas att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard och att behandling for skadligt bruk
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och beroende ska ges samordnat med behandling for andra psykiatriska
tillstdnd (SOU 2021:93). | ett slutbetdnkande i januari 2023 lamnade
utredningen aven forslag pa hur tvangsvardslagstiftningen, som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja, ska utformas for personer med
skadligt bruk eller beroende (SOU 2023:5).

Delegation for att genomféra en reform fér mer samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet

Socialdepartementet beslutade i januari 2025 att inrdtta en delegation for att
bitrada Socialdepartementet i arbetet med att genomféra en reform for mer
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet i form av skadligt bruk eller beroende och annan psykiatrisk
diagnos eller narliggande tillstdnd (52025/00072).

Reformen ska enligt delegationens uppdragsbeskrivning innebéara att
regionernas ansvar for beroendevérden starks och att ansvarsfordelningen
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten tydliggors. Regionerna ska ha
ansvar for att personer med missbruksproblematik och beroendesjukdom ges
en sammanhallen vard och behandling. Socialtjanstens ansvar for stod i
vardagen, t.ex. i form av boende, sysselsattning och hjélp att utveckla egna
resurser, ska kvarstd. Utgangspunkten for arbetet ska vara de forslag som
Samsjuklighetsutredningen lamnat i sina tva betankanden. | uppdraget ingar
att ta fram en plan for reformens genomforande, analysera Samsjuklighets-
utredningens forslag och lamna forslag pd vilka eventuella andringar eller
kompletteringar av dessa som krévs, ta fram nya och kompletterande konse-
kvensanalyser samt fora dialog med bertrda aktorer i reformarbetet.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 december 2027. Delegationens
uppdrag upphor nér slutredovisning har skett.

Regleringsbrev om bidrag till psykiatri

Av regleringsbrevet for budgetaret 2025 for anslaget 1:8 Bidrag till psyKkiatri
(52024/02156) framgar att Socialstyrelsen far anvanda 92,5 miljoner kronor
under 2025 i enlighet med forordningen om statsbidrag till vissa juridiska
personer som tillhandahaller meningsfull sysselséttning till personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Uppgift om bidrag till s.k. fonténhus

Enligt uppgifter frAn Socialstyrelsen beviljade myndigheten s.k. fontanhus
sammanlagt ca 31 miljoner kronor 2024 i bidrag med stod av férordningen om
statshidrag till vissa juridiska personer som tillnandahaller meningsfull
sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsattning. For 2025 upp-
ges ca 41 miljoner kronor ha beviljats i bidrag till fontdnhus.
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ANDTS-strategin

I mars 2022 beslutade regeringen om en strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025, den s.k.
ANDTS-strategin (skr. 2021/22:213). Syftet med strategin ar att ange mal och
inriktning for hur samhallets insatser inom ANDTS-omradet ska genomforas,
samordnas och foljas upp under perioden 2022—2025. De évergripande malen
for ANDTS-politiken kompletteras i strategin av en malstruktur med sju
Iangsiktiga mal. Ett av mélen &r att barn och unga ska skyddas mot skadliga
effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och
nikotinprodukter och spel om pengar. Till malen knyts prioriterade
insatsomraden som ska vagleda genomférandet, samordningen och uppfélj-
ningen under strategiperioden.

Skrivelsen behandlades i betdnkande 2021/22:SoU25 (rskr. 2021/22:423).

Uppdrag om att starka och utveckla stodet till barn som anhdériga

I april 2021 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att, under perioden
2021-2025, starka och utveckla stédet till barn i familjer med skadligt bruk,
missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning,
dar samtidigt vald forekommer eller dar en forélder eller vardnadshavare lider
av en allvarlig sjukdom eller pl6tsligt avlider, i enlighet med den nyss ndmnda
ANDTS-strategin (S2021/03118).

Uppdraget redovisas arligen och slutredovisning ska ske senast den 28 mars
2026.

Information om metoden Childrens program

Av information pa Socialstyrelsens webbplats framgér att det s.k. Childrens
program dr ett drogférebyggande och hélsoframjande program for barn till
fordldrar med missbruk. Programmet har sedan 2014 utvecklats for svenska
forhallanden utifran amerikansk metod. Syftet med programmet ar att ge
barnet kunskap om beroendeproblematik, lara barnet att identifiera och
uttrycka sina egna kanslor samt starka barnets relation till sina féraldrar genom
forbattrad kommunikation. Detta for att minska risken att barnet sjalv
utvecklar ett eget missbruk som vuxen.

Av information pd Gavle kommuns webbplats gavle.se framgar att
kommunen inom ramen for verksamheten Grinden erbjuder stddprogrammet
Childrens program for personer som tagit hjélp fér beroende av alkohol eller
droger och vill stétta sina barn.


http://www.gavle.se/
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Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om psykisk hélsa

Motionsyrkanden om psykisk hélsa behandlades senast i betdnkande
2023/24:SoU14. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:135).

Tillkdnnagivande om brukarinflytande

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om in-
flytande och delaktighet. Utskottet anforde foljande (s. 42 res. S, V):

Utskottet anser dven att det ar angeléget att kunskapen om den enskilda
patientens inflytande och delaktighet, s.k. brukarinflytande, i halso- och
sjukvarden fordjupas hos kommuner, regioner och andra myndigheter.
Brukarinflytande bor finnas pé tre olika nivaer: individniva, verksamhets-
niva samt systemniva. Regeringen bor se 6ver fragan i samverkan med det
civila samhallets organisationer inom omréadet. Riksdagen bor stalla sig
bakom det som utskottet anfor ovan och tillkdnnage detta for regeringen.
Motion [...] bor bifallas.

Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2021/22:383).
Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 20-21)
framgar att regeringen anser att tillkdnnagivandet ar tillgodosett och slut-
behandlat. Utskottet hade inte ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av
tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoU1 (s. 29).
| skrivelse 2024/25:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgérder
under 2024, uttalar regeringen foljande (s. 235):

Regeringen har den 8 juni 2023 gett Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att
framja, stodja och folja upp omstallningen i hilso- och sjukvérden till en
god och nara vard (S2023/01930). Uppdraget ska redovisas senast den 30
augusti 2028. Socialstyrelsen ska sttdja regioner, kommuner och verksam-
heter i omstallningsarbetet och insatserna ska bidra till att uppna de fast-
lagda malen for omstéllningen samt for primarvardsreformen, varav ett ar
en mer delaktig patient och en personcentrerad vard.

Patientradet (S 2018:C) — vars syfte ar att fora en dialog med civilsam-
héllesorganisationer kring angelagna halso- och sjukvardsfragor for att
fordjupa och bredda regeringens kunskap och perspektiv i olika fragor som
ror patienternas intressen — har sammankallats sex ganger under 2023. Det
ar en 6kning av motesfrekvensen som har foranletts av 6nskemal frén med-
lemmarna i radet. Vidare har upplagget justerats sa att &ven organisationer
som inte representeras av radets 13 ledamoter bjuds in till ett méte per
halvar for att skapa en bredare delaktighet.

Regeringen beslutade den 21 september 2023 att ge Funktionsratt
Sverige 1 994 000 kronor for arbetet med att forbattra patientdelaktigheten
och halsan pd kommunal, regional och nationell nivéa for personer med
funktionsnedséttning och kroniska sjukdomar.

I budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3
s. 20-21) redovisades vidtagna atgarder och tillkannagivandet ansags
dérmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.
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Tillkannagivande om primarvarden och psykisk halsa

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU15 ett tillkdnnagivande om
primarvarden och psykisk halsa. Utskottet anforde féljande (s. 35, 1 res. S):

Emellertid anser utskottet att det behdvs samtidiga satsningar nér det galler
forstarkning av tidiga Oppna insatser pd omradet psykisk hélsa inom
primarvarden och for verksamhet som sker inom ramen for BUP.
Regeringen bor genomfora dessa satsningar. Utskottet foreslar att riks-
dagen stéller sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnager detta for
regeringen. Motion [...] bor bifallas.

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

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 Riksdagens skrivelser

till regeringen — atgarder under 2024 (s. 232 f.):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
primarvarden och psykisk halsa (bet. 2021/22:S0U15 s. 35).

Regeringen har under flera &r stimulerat utvecklingen mot en god och
nara vard genom dels lagstiftning, dels riktade statsbidrag till kommuner
och regioner inom vilket arbetet med psykisk halsa i primarvarden ingar.
Vad giller arbetet med psykisk halsa i primarvarden har utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01), som en del av
primarvardsreformen, haft i uppdrag att utreda forutsattningarna for att
utveckla en ny form av skyndsamma och dndamalsenliga insatser inom
primarvarden vid lttare psykisk ohalsa. Utredningens slutbetéankande God
och néra vard — Rétt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6) redovisades till
regeringen i januari 2021. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds
for nérvarande i Regeringskansliet. Med anledning av forslagen i
betankandet har flera insatser vidtagits for att starka primarvardens arbete
med psykisk hélsa i syfte att forstarka det forebyggande och framjande
arbetet samt arbetet med tidiga insatser. Under 2021-2023 har medel for
att utveckla primarvardens arbete med psykisk halsa avsatts dels genom
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, dels genom
overenskommelsen mellan staten och SKR om en God och néra vard. SKR
har dven, inom ramen for dessa 6verenskommelser, arligen tilldelats medel
for att starka och utveckla primarvardens arbete med att bl.a. framja
psykisk hélsa och foérebygga psykisk ohélsa och suicid. Dérutdver har
regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att genomfora insatser for att
framja, stodja och folja omstallningen till en god och nara vard for att
forbattra  primarvardens omhandertagande av  psykisk  ohalsa
(S2022/02309). Syftet med uppdraget ar att forbattra primarvardens
omhandertagande av psykisk ohélsa och starka det forebyggande och
framjande arbetet inklusive arbetet med suicidprevention. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2025. Regeringen har vidare gett
Socialstyrelsen ett uppdrag att utveckla och presentera statistik avseende
hélso- och sjukvardspersonal verksam inom primarvérden (S2022/03179).
Uppdraget har sérskilt fokus pa personal som arbetar med psykisk hélsa
och psykisk ohalsa inom primarvarden. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 mars 2026.

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

Med anledning av forslagen fran utredningen En sammanhallen god
och nara vard for barn och unga (S 2019:05) i delbetankandet Bérja med
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barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU
2021:34) har regeringen gett Socialstyrelsen ett uppdrag att, i samverkan
med ett flertal berérda myndigheter, ta fram ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga (S2023/02379). Malsattningen med
uppdraget ar att skapa en mer sammanhallen barn- och ungdomshélsovard
dar det forebyggande och hélsoframjandet arbetet far storre genomslag.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2026.

Suicidanalysutredningen (S 2023:01) gavs den 19 januari 2023 i
uppdrag att se dver vissa fragor inom det suicidpreventiva omradet (dir.
2023:3). Syftet med uppdraget &r att starka det forebyggande arbetet vid
sjalvmord genom ett 6kat larande och starkt samverkan mellan berdrda
aktorer. | uppdraget ingdr bl.a. att foresld en ordning for breda
handelseanalyser vid suicid samt att analysera regelverken angaende
hdlso- och sjukvardens patientsikerhetsarbete och socialtjanstens
kvalitetsarbete som ror suicid och suicidforsok och om det finns behov att
fordndra dessa for att utveckla det suicidférebyggande arbetet. Uppdraget
redovisades den 1 oktober 2024 och har darefter remissbehandlats.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2025 aviserat en riktad
satsning pa primarvardens och forsta linjens arbete med psykisk halsa
under perioden 2025-2027 i syfte att skapa forutsattningar for att
primarvardsnivan ska vara forsta ingang vid psykisk ohélsa, for saval barn
och unga som vuxna (prop. 2024/25:1, utg. omr. 9, avsnitt 4.5). Regeringen
har dven aviserat en forstirkning av den pégaende satsningen for att 6ka
tillgangligheten och korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, under
perioden 2025-2027, genom en BUP-miljard (prop. 2024/25:1 utg. omr. 9
avsnitt 4.5). Punkten &r inte slutbehandlad.

Utskottets stallningstagande

Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och unga har
beddmt att regionerna behdver systematiskt integrera barns och ungas réttig-
heter och behov i planeringen och organiseringen av hélso- och sjukvarden.
Utredningen har lamnat forslag for att forbattra stodet till barn och unga med
psykisk ohalsa, bl.a. foreslar utredningen att primarvarden ska fa battre
kunskap och resurser for att méta barn och unga med psykisk ohalsa och deras
familjer. Utredningens forslag bereds for nédrvarande i Regeringskansliet.
Socialstyrelsen arbetar vidare med uppdraget att genomfora insatser for att
framja, stodja och foélja upp omstéllningen till en god och néra vard. |
uppdraget ingar bl.a. att stédja regionerna i omstéallningsarbetet och i att na
malen med reformen, bl.a. en mer delaktig patient och en personcentrerad
vard. Utskottet foreslar mot den bakgrunden att riksdagen avslar motion
2024/25:1362 (SD) yrkande 9.

Enligt patientlagen ska patienten fa majlighet att vélja behandlings-
alternativ nar det finns flera behandlingsalternativ som star i Gverens-
stdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det nationella systemet
for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvérden och arbetet med att utveckla
systemet syftar till att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga kunskap
inom hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har
vidare fatt i uppdrag att f6lja, utvardera och stodja genomforandet av statens
insatser inom omradet psykisk halsa. Utskottet ser i dagslaget darfor inte skal
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for riksdagen att besluta om ett tillkdnnagivande med anledning av motionerna
2024/25:622 (MP) yrkandena 1-3, 2024/25:1362 (SD) yrkandena 19, 22 och
23 samt 2024/25:1923 (V) yrkande 30. Motionerna avstyrks.

Utskottet noterar att regeringen har tillsatt en delegation for att genomfora
en reform fér mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insat-
ser till personer med samsjuklighet. Utskottet ser darfor inte ndgon anledning
att foresla att riksdagen beslutar om ett tillkannagivande med anledning av
motionerna 2024/25:1905 (V) yrkandena 9 och 10, 2024/25:3022 (S) yrkande
24, 2024/25:3055 (MP) yrkande 40 och 2024/25:3166 (C) yrkande 35.
Motionerna bor avslas.

I Narkotikautredningens slutbetdnkande bedomer utredningen bl.a. att bup
bor ta dkat ansvar for utredning och behandling av barns och ungas skadliga
bruk eller beroende. Med héansyn till att utredningens fdrslag bereds i
Regeringskansliet och med hansyn till arbetet i delegationen for att genomfra
en reform fér mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insat-
ser till personer med samsjuklighet, anser utskottet att det saknas anledning att
vidta atgarder med anledning av motion 2024/25:1905 (V) yrkande 19.
Utskottet foreslar darfor att riksdagen avslar motionen.

Inte heller nér det géller motion 2024/25:1905 (V) yrkande 36 ser utskottet
skal att rikta ett tillkdnnagivande till regeringen. Motionen avstyrks darfor.

Flera atgarder har vidtagits for att ge stod till personer med missbruk och
beroende och for att forebygga skadligt bruk. Regeringen har bl.a. beslutat om
en ANDTS-strategi. Néar det géller stdd till barn och unga till foraldrar med
missbruksproblematik vill utskottet sarskilt peka pa Socialstyrelsens uppdrag
att under perioden 2021-2025 starka och utveckla stodet till barn i familjer
med bl.a. skadligt bruk, missbruk eller beroende. Med hanvisning till det
pagaende arbetet avstyrker utskottet motion 2024/25:3055 (MP) yrkande 96.

Den tidigare namnda utredningen om en sammanhallen god och nara vard
for barn och unga har lamnat forslag om sex steg for ett battre stod till barn
och unga med psykisk ohélsa. De foreslagna stegen innefattar ett tydligt fokus
pé behovet av samverkan mellan olika aktorer, bl.a. betonas behovet av att den
specialiserade varden, socialtjansten, forskolan och skolan behéver samarbeta
kring barn och unga med psykisk ohalsa som behéver mycket hjalp under lang
tid. Med hansyn till att utredningens forslag bereds i Regeringskansliet foreslar
utskottet att riksdagen avslar motionerna 2024/25:443 (S), 2024/25:822 (S)
yrkandena 1-5, 2024/25:842 (S), 2024/25:1717 (-) yrkandena 1 och 2,
2024/25:1842 (S) och 2024/25:1973 (M) yrkande 5.
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Kriminalitet i valfarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kriminalitet i valfarden.
Jamfor reservation 24 (S).

Motioner

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
5 foreslas ett tillkdnnagivande om skérpta atgarder mot valfardskriminalitet.
Motionarerna anser att det bl.a. behévs en generell tillstandsplikt inom halso-
och sjukvardens verksamheter och forstarkningar av Ivo. | yrkande 6 foreslas
ett tillkdnnagivande om att brdnnmaérka och inrétta ett nationellt register dver
oseriosa valfardsforetag som varit foremal for atgarder. Vidare foreslas i
yrkande 41 ett tillkannagivande om att inféra en generell tillstdndsplikt inom
hélso- och sjukvérdens verksamheter.

Liknande forslag finns dven i kommittémotion 2024/25:3111 av Teresa
Carvalho m.fl. (S) yrkande 59 i denna del.

Gallande ratt

Ivos vardgivarregister och register 6ver sjukvardsinrattningar

Ivo har for narvarande ett vardgivarregister som innehaller uppgifter om
verksamheter som bedriver bl.a. halso- och sjukvard och tandvard. Enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) ar den som ska bedriva verksamhet som
omfattas av Ivos tillsyn skyldig att anmala sin verksamhet till Ivo (2 kap. 1 8).
Ivo &r skyldig att fora ett automatiserat register éver de verksamheter som har
anmalts. Registret far anvandas for bl.a. tillsyn och framstallning av statistik
(2 kap. 4 § forsta stycket). DarutGver ansvarar Ivo for att fora ett automatiserat
register oOver sjukvardsinrattningar dar det far ges vard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard samt éver enheter for rattspsykiatrisk undersokning. Aven
detta register far anvandas for bl.a. tillsyn och framstéllning av statistik (2 kap.
4 § andra stycket).

Okat informationsflode i brottsbekampningen

I propositionen Okat informationsflode i brottsbekdmpningen (prop.
2024/25:65) foreslog regeringen att det ska inforas en ny lag som ger ett antal
statliga myndigheter samt kommuner, regioner och skolor en skyldighet att
bade pa begaran och pa eget initiativ 1amna uppgifter till Polismyndigheten
och dvriga brottsbekdmpande myndigheter. Regeringen foreslog ocksa and-
ringar i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) som innebér en
utokad mojlighet for socialtjansten och halso- och sjukvérden att limna
uppgifter till brottsbek&mpningen. Syftet med de nya reglerna &r att ge de
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brottsbekdampande myndigheterna okad tillgang till information om t.ex.
begangna brott, misstankta brottsupplagg och individer med koppling till
kriminalitet och darmed béttre forutséattningar att trycka tillbaka brottsligheten.

Justitieutskottet stallde sig bakom regeringens férslag till en ny lag och
forslag till &ndringar i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen som innebér en
utokad mojlighet for socialtjansten och halso- och sjukvarden att limna
uppgifter till brottshekdmpningen (bet. 2024/25:JuU9). Riksdagen beslutade i
februari 2025 att bifalla utskottets forslag (rskr. 2024/25:148).

Den nya lagen och lagdndringarna tradde i kraft den 1 april 2025.

Pagaende arbete

Tillstandsplikt

For de flesta verksamheter inom halso- och sjukvard krévs inget tillstand.
Det innebér att inte heller en dgar- och ledningsprévning gors for dessa
verksamheter. Ivo l&mnade i september 2024 in en hemstéllan till regeringen
om atgarder i syfte att starka myndighetens befogenheter i arbetet mot
oseritsa och kriminella aktorer inom vérden och omsorgen (52024/01594).
Ett av forslagen ar att det bor inforas tillstandsplikt inom fler delar av hélso-
och sjukvarden.

Utredning om insatser for att starka patientsakerheten och motverka
valfardsbrottslighet

Som ndmnts ovan beslutade regeringen i april 2025 att tillsatta en sérskild
utredare som ska utreda vilka insatser som behdvs for att starka patient-
sdkerheten och motverka valfardsbrottslighet inom halso- och sjukvarden (dir.
2025:41). Utredaren ska bl.a.

- kartlagga regionernas majlighet att ta del av information fran privata
vardgivare och ta stallning till om det bor inféras en uppgiftsskyldighet for
privata vardgivare till regionerna

» analysera och ta stallning till om det bor inforas tillstandsprovning,
inklusive dgar- och ledningsprévning, inom de delar av halso- och sjuk-
varden som i dag inte omfattas av tillstandsplikt

« analysera och ta stallning till om Ivo behover uppgifter fran
belastningsregistret och, oavsett stallningstagande i sak, foresla hur lvo
kan ges mdjlighet att ta del av uppgifterna.

Uppdraget ska redovisas senast den 12 oktober 2026.

Insatser for att motverka valfardsbrottslighet

| departementspromemorian Starkt skydd for vissa fortroendevalda och en
tydligare intern kontroll i kommuner och regioner (Ds 2024:10) lamnas bl.a.
forslag om en tydligare intern kontroll som syftar till att skydda kommunal
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verksamhet mot fel och oegentligheter, t.ex. valfardsbrottslighet och korrup-
tion.

I januari 2025 beslutade regeringen om propositionen Stérkt skydd for vissa
fortroendevalda och en tydligare intern kontroll i kommuner och regioner
(prop. 2024/25:80). | propositionen foreslas bl.a. att den interna kontrollen i
kommuner och regioner ska forebygga fel och oegentligheter i verksamheten.
Syftet med forslaget &r att kommuner och regioner i stérre omfattning ska
forebygga, upptacka och atgarda fel och oegentligheter i verksamheten.

Konstitutionsutskottet stéllde sig i april 2025 bakom regeringens forslag
som innebar andringar i kommunallagen (bet. 2024/25:KU19). Lagandring-
arna innebér bl.a. att det infors en skyldighet for kommuner och regioner att
forebygga att kommunal- och regionrad utsatts for ohalsa eller olycksfall till
foljd av hot och vald. Vidare ska det i kommunallagens reglering om den
interna kontrollen uttryckligen anges att den ska forebygga fel och oegentlig-
heter i verksamheten. Lagandringarna foreslogs trada i kraft den 1 juli 2025.
Riksdagen beslutade i maj 2025 att bifalla utskottets forslag till riksdagsbeslut
(rskr. 2024/25:189).

Tillforlitligt system for leverantdrskontroll i samband med offentlig
upphandling och vid anstkan om att delta i ett valfrihetssystem

Regeringen beslutade i juni 2022 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
foresla ett effektivt och tillforlitligt system for leverantorskontroll i samband
med offentlig upphandling och vid anstkan om att delta i ett valfrihetssystem
(dir. 2022:50). Syftet med utredningen var att stirka den demokratiska
kontrollen 6ver valfarden, frimja sund konkurrens och motverka arbetslivs-
kriminalitet genom att hindra oseriésa eller olampliga leverantérer fran att
tilldelas offentliga kontrakt.

I augusti 2023 redovisade utredningen sitt uppdrag i En samordnad
registerkontroll fér upphandlande myndigheter och enheter (SOU 2023:43).
Utredningen foreslar bl.a. att Bolagsverket ska ansvara for en funktion som
mojliggér samordnade registerkontroller. Enligt forslaget ska upphandlande
organisationer kunna vénda sig till Bolagsverket for att p ett snabbt och enkelt
satt kunna kontrollera uppgifter fran register hos Bolagsverket, Polismyndig-
heten, Skatteverket, Kronofogdemyndigheten och l&nsstyrelserna.

Utredningen lamnar ocksé forslag pa att bestammelsen om uteslutning av
sOkande i lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ska utformas med
motsvarande bestdmmelse i lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU) som forebild, tex. ska samma brott som kan vara uteslutnings-
grundande i LOU vara uteslutningsgrundande i LOV. Forslaget innebdr att det
inte gors skillnad pa nar uteslutning far ske beroende pa om en tjanst kops in
efter att ett valfrihetssystem har inréttats eller efter en upphandling.

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

I propositionsforteckningen for riksmdétet 2024/25 som offentliggjordes i
januari 2025 anges att en proposition om uteslutningsgrunder i valfrihets-
system och réttsligt stod for behandling av personuppgifter vid uppféljning av
avtal ska ld&mnas i september 2025.

Uppdrag om atgarder for att motverka valfardsbrottslighet, oseridsa
aktorer och korruption

I juli 2024 gav regeringen Statskontoret i uppdrag att foresla atgarder for att
forbattra kommuners och regioners kontroll och uppféljning av privata ut-
forare i syfte att motverka vélfardsbrottslighet, oseritsa aktdrer och korruption
(Fi2024/01533).

Statskontoret redovisade uppdraget till Regeringskansliet i april 2025 i
rapporten Foérbéttrad kontroll och uppféljning av privata utférare i kommuner
och regioner (2025:7). Statskontoret beddmer att kommuner och regioner bor
6vervaga om deras kontroll av privata utforare behdver prioriteras hogre &n i
dag. Det &r enligt Statskontoret ocksa vasentligt att kommuner och regioner
har tillgang till effektiva metoder, t.ex. automatiska kontroller samt att de kan
arbeta aktivt och strategiskt med riskanalyser och utbildningar for att forhindra
valfardsbrott, oegentligheter och korruption. Myndigheten bedémer dven att
kompetensen for upphandling och avtalsuppfdljning kan behdva stérkas lokalt.
Statskontoret foreslar att regeringen tar initiativ till att forstarka styr- och
uppféljningskedjan sa att det i kommunallagen tydliggors att kommun- eller
regionstyrelsens uppsikt omfattar kommunens eller regionens uppféljning av
privata utforare. Regeringen bor enligt Statskontoret dven Gvervéga att utreda
behovet av att staten kompletterar kommunernas och regionernas granskning
i syfte att motverka vélfardsbrott. Vidare foreslar Statskontoret att regeringen
utreder vad som hindrar kommuner och regioner att polisanméla vélfardsbrott.

Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Uppdrag om kommuners och regioners arbete mot
valfardsbrottslighet i halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen fick i november 2023 i uppdrag av regeringen att kartlagga och
analysera kommuners och regioners arbete mot valfardsbrottslighet i hélso-
och sjukvarden och tandvarden (52023/03096).

I september 2024 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag. Socialstyrelsen
redogdr for vissa verksamheter som enligt regionerna &r riskfyllda eller sérskilt
utsatta for valfardsbrottslighet. Nar det galler halso- och sjukvarden beskrivs
digital utomlansvard vara forknippad med risker, bl.a. d& faktureringen kan
ske i flera led vilket forsvarar for regionernas kontroller. Socialstyrelsen
lamnar aven forslag pa insatser for att underlétta arbetet mot valfardsbrotts-
lighet. Myndigheten foreslar bl.a. att det ska inrattas ett forum for larande och
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kunskapsspridning om vélfardsbrottslighet (se nedan). Vidare har Social-
styrelsen kartlagt och sammanstéllt stodmaterial fran nationella myndigheter
och organisationer for att underlatta for regionerna och kommunerna att hitta
stod for arbetet mot valfardsbrottslighet. Socialstyrelsen har dven pabdrjat ett
arbete for att genomftra en sérskild informationsinsats riktad till regioner och
kommuner for att hoja kunskapen om legitimationsprocessen och for att stérka
regioner och kommuner i hur de som arbetsgivare bor och kan agera om de
t.ex. misstanker att en person har fatt sin legitimation pé falska grunder.

Nationellt forum for 1arande och kunskapsspridning om
valfardsbrottslighet

Regeringen beslutade i mars 2025 om ett uppdrag till Socialstyrelsen att ut-
veckla och hélla samman ett nationellt forum for larande och kunskaps-
spridning om valfardsbrottslighet inom hélso- och sjukvérden, tandvarden
samt socialtjanstverksamhet och verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (52025/00474).

Malet med forumet &r att kommuner och regioner ska fa battre forut-
sdttningar i sitt arbete med att férebygga, forhindra och upptécka vélfards-
brottslighet. Avsikten ar att forumet ska utveckla kunskapsutbytet mellan
berérda myndigheter och kommunal sektor, for att stdrka det gemensamma
arbetet. Socialstyrelsen far i uppdrag att halla samman forumet och bjuda in
de myndigheter och aktérer som Socialstyrelsen bedémer ar lampliga att delta
i arbetet med forumet.

| uppdraget ingar ocksa att identifiera och informera regeringen om even-
tuella behov av statliga atgarder i syfte att motverka valfardsbrottslighet och
att, utifrn behov, kartlagga riskomraden for att i en béattre forstaelse for
behovet av kunskap om att forebygga, forhindra och upptacka vélfardsbrotts-
lighet.

Socialstyrelsen ska lamna en slutredovisning av uppdraget till Regerings-
kansliet senast den 28 februari 2027.

Uppdrag till Ivo for att starka arbetet mot valfardskriminalitet

Ivo fick i januari 2024 i uppdrag av regeringen att under 2024—2026 stérka och
utveckla sitt arbete med att férebygga och motverka valfardsbrottslighet och
forekomsten av oserisa aktdrer inom halso- och sjukvarden och tandvarden.
I uppdraget ingér att

 utveckla myndighetens formaga att genom tillsyn identifiera och agera mot
aktorer som &r oseriosa eller kriminella samt identifiera behov av utékad
myndighetssamverkan for detta &ndamal

» lamna forslag pd insatser for att paskynda bekampningen av valfardsbrotts-
lighet
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 identifiera om det finns ett behov av utokat stéd pa nationell niva for att
bekampa valfardsbrottslighet och i sa fall beskriva hur ett sddant stod kan
se ut.

Ivo ska senast den 31 januari 2027 ldamna en slutredovisning till Regerings-
kansliet.

Budgetsatsningar for arbetet mot valfardskriminalitet till lvo

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9) att Ivos forvaltningsanslag ska dkas med 28 miljoner kronor for
2025 for att starka myndighetens forutsattningar att bedriva arbetet mot
valfardsbrottslighet. Forvaltningsanslaget beraknas 6ka med motsvarande niva
fr.o.m. 2026 och framat for att stirka myndighetens forutsattningar att bedriva
arbetet mot vélfardsbrottslighet (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 s. 43).

I december 2024 tillstyrkte socialutskottet regeringens forslag om anslag
for 2025 inom utgiftsomrade 9 (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen biféll ut-
skottets forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Katalog 6ver vardgivare

E-halsomyndigheten fick i juni 2023 i uppdrag att ta fram och tillhandahalla
en digital tjanst i form av en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av
socialtjanst (S2023/02118). Den nationella katalogen ska mojliggora att
information kan tillhandahéllas om samtliga vardgivare och utférare av halso-
och sjukvard i Sverige.

Arbetet med att ta fram den nationella katalogen pagar. Sedan januari 2025
&r en forsta version av katalogen i drift. Den kan framfor allt anvéndas for att
underlatta nationell vardférmedling. Katalogen ska, nar arbetet har kommit
langre, innehalla befintliga informationsmangder samt uppgifter som saknas i
dag. Det kan t.ex. handla om uppgifter om huvudman, organisation, driftsform,
verksamheternas innehall och malgrupper (ehalsomyndigheten.se). Den 30
april 2025 lamnade E-hdlsomyndigheten en slutredovisning av uppdraget.
Slutredovisningen innehéller bl.a. kostnadsberakningar, en konsekvensanalys
samt forslag pa hur arbetet med den nationella katalogen ska drivas vidare.

Okat informationsutbyte mellan myndigheter

Regeringen har &ven gett en sarskild utredare i uppdrag att dvervdga och
foresla forbattrade mojligheter att utbyta information om enskilda inom och
mellan myndigheter och andra organ som enligt offentlighets- och
sekretesslagen jamstalls med myndigheter (dir. 2023:146).

Utredningen foreslog, i ett delbetdnkande, att det i offentlighets- och
sekretesslagen ska inforas en ny generell sekretessbrytande bestimmelse som
mojliggor utldmnande av annars sekretessbelagda uppgifter till en annan
myndighet (Okat informationsutbyte mellan myndigheter — Behov och
foreslagna forandringar, SOU 2024:63).
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Den 24 april 2024 beslutade regeringen om lagradsremissen Okat
informationsutbyte mellan myndigheter — en ny sekretessbrytande
bestammelse, som bygger pa forslagen i delbetankandet. | lagradsremissen
foreslar regeringen att sekretess till skydd for enskilda inte ska hindra att
uppgifter 1&mnas mellan myndigheter om det behdvs for att forebygga,
forhindra, upptécka eller utreda brottslig verksamhet, felaktiga utbetalningar,
fusk eller olika typer av Gvertradelser. Viss sekretess undantas helt frdn
bestammelsens tillampningsomréade. Det géller bl.a. sekretess inom halso- och
sjukvérden.

Lagandringen foreslas trada i kraft den 1 december 2025.

Utredningen slutredovisade sitt uppdrag i april 2025 i betankandet Okat
informationsutbyte mellan myndigheter — ndgra anslutande fragor (SOU
2025:45). 1 slutbetdnkandet I&mnas kompletterande forslag for att ta bort
hinder som gor det svart for myndigheter att dela information med varandra.
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser med oro pa den vaxande kriminaliteten i valfarden. Det &r darfor,
enligt utskottet, positivt att regeringen har initierat flera insatser for att
motverka valfardsbrottslighet. Ett exempel &r Utredningen om insatser for att
stérka patientsakerheten och motverka valfardsbrottslighet, som bl.a. har till
uppgift att ta stallning till om det bor inforas tillstandsprovning inklusive agar-
och ledningsprovning inom de delar av halso- och sjukvarden som i dag inte
omfattas av tillstdndsplikt. Andra exempel ar de nya, utdkade mdjligheterna
for bl.a. halso- och sjukvarden att Iamna uppgifter till de brottsbekdmpande
myndigheterna, arbetet med att inrdtta ett nationellt forum for larande och
kunskapsspridning om valfardsbrottslighet och arbetet med att utveckla en
funktion for samordnad registerkontroll i samband med upphandling eller
anstkan om att delta i valfrihetssystem. Med hansyn till det pdgaende arbetet
ser utskottet inte anledning att foresla att riksdagen ska besluta om
tillkdnnagivanden med anledning av motionerna 2024/25:3022 (S) yrkandena
5, 6 och 41 samt 2024/25:3111 yrkande 59 i denna del. Motionerna avstyrks.

Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

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

De motionsyrkanden som finns upptagna i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden, se bl.a.
beténkande 2023/24:SoU14.
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1. Organisation och finansiering, punkt 1 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 1, 8 och 10 samt
avslar motionerna
2024/25:99 av Torsten Elofsson och Ingemar Kihlstrém (bada KD),
2024/25:291 av Kjell-Arne Ottosson (KD),
2024/25:874 av Magnus Manhammar (S),
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 2,
2024/25:1069 av Magnus Berntsson (KD),
2024/25:1134 av Christian Carlsson (KD),
2024/25:1594 av Dan Hovskar (KD),
2024/25:2564 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) och
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 44.

Stallningstagande

Forutsattningarna for en jamlik vard skiljer sig &t beroende pé var i landet vi
ar bosatta. Jag anser att regeringen bor atgarda platsbristen genom att ater-
komma med forslag baserat pa Socialstyrelsens rekommendationer och séaker-
stalla att regionernas finansiering ar langsiktig och stabil. Regeringen bor
ocksa aterkomma med forslag for att sakerstalla att de ekonomiska villkoren
for en god vard och jamlik halsa speglar de behov som finns i olika delar av
landet. Vidare anser jag att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram en handlingsplan for att 6ka transparensen inom uppdragen med nationell
hogspecialiserad vard samt for att folja upp och utvardera arbetet.

2. Organisation och finansiering, punkt 1 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 44 och
avslar motionerna
2024/25:99 av Torsten Elofsson och Ingemar Kihlstrém (bada KD),
2024/25:291 av Kjell-Arne Ottosson (KD),
2024/25:874 av Magnus Manhammar (S),
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 2,
2024/25:1069 av Magnus Berntsson (KD),
2024/25:1134 av Christian Carlsson (KD),
2024/25:1594 av Dan Hovskar (KD),
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 1, 8 och 10 samt
2024/25:2564 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stallningstagande

Primarvardsreformen behdver bli verklighet och det kréavs resurser for att ett
skifte ska kunna ske. Regionerna har svart att med begransade resurser gora
denna omstrukturering sjalva. Mot den bakgrunden bor regeringen se éver
ersattningssystemen for att styrningen av halso- och sjukvarden ska gynna en
langsiktig halsa.

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 9 och
avslar motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 39, 51-53 och 55.

Stallningstagande

Jag anser att fragan om fast lakarkontakt maste prioriteras hogre. Tydliga
uppfoljningar behdver ocksa goras for att kunna mata uppfyllelsen av malen
om fast lakarkontakt. Regeringen bor darfor dterkomma med forslag om att
tydligare strava mot det fastslagna malet om fast lakarkontakt.
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4. Delaktighet och kontinuitet, punkt 2 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 39, 51-53 och 55
samt
avslar motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 9.

Stallningstagande

Patientlagen som infordes 2015 kom till for att starka patientens stéllning.
Lagen har dock inte fatt det genomslag som &r tankt. For att starka patientens
stallning och gora varden mer patientcentrerad bor regeringen vidta atgarder
for att den enskilde, eller dennes anhériga om den enskilde inte har ndgot emot
detta, ska ha réatt att ta initiativ till en samordnad individuell plan. Vidare bor
bestdmmelserna om samordnad individuell plan &ven utvidgas till att omfatta
fler aktorer &n i dag, t.ex. skolan.

Jag anser vidare att regeringen bor skapa ett 6kat tryck i fragan om fast
vardkontakt, och anhdriga maste ha rétt att stalla krav pé att en person ska fa
en fast vardkontakt. Regeringen bor dven omhanderta slutsatserna om patient-
lagen som gjorts av Vérdanalys i rapporten En lag som kraver omtag, och en
nationell patientombudsman bér inforas.

5. Forebyggande arbete och rehabilitering, 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 stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkandena 43, 54, 56 och 57.
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Stallningstagande

Enligt min mening behover staten ta ett Okat ansvar for att stddja
omstallningen mot en mer halsoframjande halso- och sjukvard dar man
upptécker sjukdomstillstand tidigt och forebygger andra ohalsotillstand, inte
minst psykisk ohalsa. Regeringen bor darfor arbeta for ett langsiktigt fore-
byggande lyft i halso- och sjukvarden.

Enligt 7 § patientlagen ska patienten fa sakkunnig och omsorgsfull halso-
och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i dverensstimmelse med
vetenskap och beproévad erfarenhet. Den hélsofrdmjande potentialen i patient-
lagen behdver tas till vara. Regeringen bor enligt min mening se till att det
foljs upp om patienter far tillriacklig information om betydelsen for halsan av
t.ex. fordndrade matvanor och okad rorelse.

Regeringen bor dven utvardera hur utfallet har blivit ur ett patientperspektiv
av de insatser som ges med stdd av lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter, patientkontrakt och den samordning som sker via en fast
vardkontakt, inklusive SIP.

Slutligen vill jag lyfta fram att det i dagslaget finns ett krav pd medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) i hilso- och sjukvardslagen. Jag anser att
regeringen aven bor infora ett krav pa funktionen medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) i halso- och sjukvardslagen.

6. Vard till personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp,
punkt 4 (SD)

av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:2890 av Richard Jomshof m.fl. (SD) yrkande 12 och
avslar motion
2024/25:1095 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bada M).

Stallningstagande

Att ge barn som har blivit offer for sexualbrott tillgang till omedelbar och
anpassad vard dr av avgorande betydelse for deras aterhamtning och framtida
valmaende. Regeringen bor darfor enligt var mening 6verviga att avsatta
riktade medel till regionerna for att minska koerna till traumabehandling for
barn som har utsatts for sexualbrott.
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7. Fragor om privatisering och LOV, punkt 5 (S, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S),
Gustaf Lantz (S), Nils Seye Larsen (MP) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:1275 av Mathias Tegnér (S),
2024/25:1578 av Bjérn Wiechel och Asa Karlsson (bé&da S),
2024/25:1801 av Annika Strandhéll (S) yrkandena 1 och 2,
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 32, 38 och 78
samt
2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59.1,
bifaller delvis motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 32 och
avslar motionerna
2024/25:2375 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) och
2024/25:2376 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M).

Stallningstagande

Regionernas och kommunernas huvudmannaansvar utgar fran att det ar de som
bar ansvaret for att planera, dimensionera och ocksa finansiera halso- och
sjukvardens verksamhet for att mota invanarnas behov. Det forutsatter att de,
aven nar de anlitar privata vardforetag, ytterst behaller kontrollen dver halso-
och sjukvardssystemet som helhet. Méjligheter till kontroll har dock forsvérats
pé senare ar. Olika samverkande faktorer har bidragit till att underlétta for
vardforetag att kringga regionernas och kommunernas planering men anda fa
del av deras finansiering. Det finns ocksa flera systemviktiga uppdrag som de
offentliga vardgivarna utfor men som de privata vardgivarna i dag inte har
samma skyldigheter att utfora. Det handlar t.ex. om forskning och utbildning
och skyldigheter att erbjuda studenter verksamhetsférlagd praktik. Pandemin
har ocksa visat pa att det finns begransningar i méjligheterna for huvudmannen
att anvanda de privata foretagens kapacitet for att stdlla om och méta
forandrade vérdbehov. Enligt var uppfattning bor regeringen darfor vidta
atgarder for att géra upp med marknadsmisslyckanden inom hilso- och
sjukvarden.

Vi anser dven att regeringen bor verka for att infora offentlighetsprincipen
i all skattefinansierad verksamhet.
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Lagen om valfrihetsystem (LOV) ger privata vardgivare stora majligheter
att etablera sig var och nar de vill, och privata vardcentraler kan anlita under-
leverantorer for att t.ex. erbjuda vard via telefonsamtal eller appar. Under-
leverantdrerna kan i sin tur erbjuda skattefinansierade tjanster till patienter
over hela Sverige, trots att tjdnsterna inte bestallts av de regioner som maste
betala for dem. Regionerna har vidare begrédnsade méjligheter att férhindra att
de skattefinansierade verksamheterna tas dver och drivs av oseridsa eller till
och med kriminella aktorer. Regeringen bor darfér gora en dversyn av LOV
och aterkomma till riksdagen med forslag till andringar i lagen.

Enligt var uppfattning finns det ocksa brister i den nuvarande ordningen for
vaccinationer. Ndr privata akttrer erbjuder vaccinationer som betalas av den
enskilde sjélv eller av en arbetsgivare blir kontrollen samre. Det férekommer
ocksa hoga priser och vinster och den enskilde har svart att bedéma risker och
effekter kopplade till frdgan om vaccinering. Det saknas i dag ocksa ett
fungerande nationellt system for registrering av sddana vaccinationer. Av de
skalen anser vi att regeringen boér ta kontroll 6ver marknaden for privata
vaccinationer.

8.  Fragor om privatisering och LOV, punkt 5 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 32,
bifaller delvis motion
2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59.1 och
avslar motionerna
2024/25:1275 av Mathias Tegnér (S),
2024/25:1578 av Bjorn Wiechel och Asa Karlsson (b&da S),
2024/25:1801 av Annika Strandhéll (S) yrkandena 1 och 2,
2024/25:2375 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M),
2024/25:2376 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M) och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 32, 38 och 78.

Stallningstagande

Ekobrottsmyndigheten larmar om att de kriminella gangens storsta
inkomstkélla inte langre ar narkotika utan valfardsbrott. Sedan 2009 rader
etableringsfrihet i primarvarden Gver hela landet, genom lagen om
valfrihetssystem (LOV). Vem som helst kan 6ppna en vardcentral, utan att
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regionerna som bar ansvaret for sjukvarden kan protestera. Enligt min
uppfattning bor regeringen darfor utreda vilken betydelse LOV har haft for
den 6kade vélfardsbrottsligheten.

9. Tillganglig och jamlik vard, punkt 6 (SD)
av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD) yrkande 17 och
avslar motionerna
2024/25:547 av Anna-Caren Sétherberg och Kalle Olsson (bada S),
2024/25:869 av Ida Gabrielsson m.fl. (V) yrkande 2,
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 3,
2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 8 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

Svensk halso- och sjukvard ska erbjuda en likvardig och kvalitativ vard oavsett
om vardmottagaren &r en kvinna eller en man och oavsett var vardmottagaren
ar bosatt i landet. | dag ar varden dock Iangt ifran jamstalld, t.ex. 16per kvinnor
dubbelt sa hdg risk att avlida efter en hjartinfarkt da de medicinska atgarderna
skiljer sig 6ver landet. Mot den bakgrunden anser vi att regeringen bor vidta
atgarder for en jamstalld vard och halsa.

10. Tillganglig och jamlik vard, punkt 6 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:869 av Ida Gabrielsson m.fl. (V) yrkande 2,
2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 8 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7 och
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avslar motionerna

2024/25:547 av Anna-Caren Satherberg och Kalle Olsson (bada S),
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 3 och
2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD) yrkande 17.

Stallningstagande

| takt med battre uppfoljning har det blivit allt tydligare att varden inte ar
jamlik eller ges efter behov och att det finns stora skillnader i halsa mellan
olika grupper i samhallet. Mot den bakgrunden anser jag att regeringen bor ge
en lamplig myndighet i uppdrag att komma med forslag pd hur omraden med
utmaningar nar det galler god vard och jamlik hélsa béttre kan uppna dessa
mal. Vidare bér regeringen ta fram en nationell handlingsplan i syfte att
identifiera och atgarda ojamlikheter i hélsa och tillgang till vard. Slutligen
anser jag ocksa att regeringen bor forstarka tillsynen och vidta nationella
atgarder for en 6kad likvardighet och for att sakerstalla principen om vard och
omsorg efter behov.

11. Tillganglig och jamlik vard, punkt 6 (C)
av Martina Johansson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:547 av Anna-Caren Sétherberg och Kalle Olsson (bada S) och
avslar motionerna
2024/25:869 av lda Gabrielsson m.fl. (V) yrkande 2,
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 3,
2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD) yrkande 17,
2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 8 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

Det finns ett behov av att starka sjukvardens resurser for att sikerstalla dess
kapacitet och kvalitet. Genom att prioritera sjukvarden framfor stora skatte-
sénkningar finns det enligt min uppfattning forutsattningar for Sveriges
regioner, oavsett storlek och geografiska forutséttningar, att erbjuda en trygg
och jamlik vard. Regeringen bor sakerstilla en trygg och jamlik vard i hela
landet.
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12. Cancervard, punkt 7 (S, C)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S),
Gustaf Lantz (S), Dzenan Cisija (S) och Martina Johansson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 55 och
avslar motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 35.

Stallningstagande

Arbetet for att besegra cancer maste vara hogt prioriterat och cancervarden
behdver bli mer jamlik. Vi anser darfor att regeringen bor arbeta for att
tillgangligheten till cancervard ska 6ka och vara likvardig i hela landet.

13. Cancervard, punkt 7 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 35 och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 55.

Stallningstagande

Overlevnaden i cancer har 6kat i samtliga socioekonomiska grupper de senaste
20 aren, men glappet mellan de olika grupperna kvarstar och har inte
paverkats. Hogutbildade personer far i stérre utstrackning an personer med
lagre utbildningsniva tillgang till bl.a. diagnostik och behandling. Jag féreslar
darfor att regeringen bor dterkomma med férslag om 6kade insatser for jamlik
cancervard och samverkan mellan de sex regionala cancercentrumen.
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14. Hemsjukvard och strélterapiinfrastruktur, punkt 8 (SD)

av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 13 och 15.

Stallningstagande

| dagslaget har arbetet med en nara vard framfor allt drivits kopplat till
primarvarden. Det ar enligt var uppfattning hdg tid att utoka arbetet med nara
vard till att &ven omfatta den hogspecialiserade varden. Regeringen bor arbeta
for att regionerna ska ges mojligheter att intensifiera arbetet med att flytta alla
aspekter av cancervard hem till patienten i de fall dar det & mojligt. Det bor
t.ex. vara mojligt att ge cytostatika i hemmet och att 6vervaka biverkningar av
behandlingar pa distans.

Vidare bor regeringen ta ett okat ansvar for den svenska stralterapiinfra-
strukturen i syfte att sakerstalla en god tillgang pa modern strélterapi.

15. Hjéartsjukvard, punkt 9 (SD)

av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 15-17.

Stallningstagande

Under de senaste aren har det blivit tydligt att varden vid hjartsjukdom behéver
vara mer sammanhallen och enhetlig. Mélet bor enligt var uppfattning vara att
skapa en obruten vardkedja fran det akuta omhandertagandet till eftervard, for
att sakerstalla basta mojliga vard for patienter nar en hjarthandelse intréffar.
Det finns i dag stora skillnader i vardkvalitet mellan olika sjukhus och
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regioner. Vi anser darfor att regeringen bor utreda och verka for att infora en
nationell hjartstrategi for att minska de regionala skillnaderna i hjértsjuk-
varden och sakerstalla en jamlik vard 6ver hela landet. Vidare bor regeringen
Gvervaga atgarder for att forbattra samordningen och utjamna vardkvaliteten
mellan olika sjukhus nér det géller behandling av hjért- och karlsjukdomar.
Slutligen bor regeringen ocksd verka for att sikerstalla att resurser for
avancerad hjartsjukvard ar tillgangliga i hela landet.

16. Delaktighet och psykisk hélsa, punkt 10 (SD)

av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 9.

Stallningstagande

Ménga barn rapporterar att de inte far tillracklig insyn i sin psykiatriska vard.
Barn bor aktivt involveras i den véard de far och ges information som é&r
lattforstaelig och barnanpassad. Regeringen bor enligt var uppfattning darfor
verka for ett systematiskt arbete for att sakerstalla att barnet, i den man det ar
mojligt, ar delaktig och har inflytande nar det galler den egna vérden.

17. Behandlingsmetoder, punkt 11 (SD)

av Jessica Stegrud (SD), Carita Boulwén (SD), Leonid Yurkovskiy (SD)
och Mona Olin (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 19, 22 och 23
samt
avslar motionerna
2024/25:622 av Leila Ali EImi (MP) yrkandena 1-3 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 30.
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Stallningstagande

Det &r enligt var mening viktigt att ersatta dldre metoder med nyare metoder i
de fall det finns evidens for att de nya metoderna ger battre effekt. Vi anser
mot den bakgrunden att regeringen bor se 6ver mojligheten att ge Social-
styrelsen ett sdrskilt uppdrag att grundligt granska evidensbaserade
behandlingsmetoder for psykisk ohélsa och depression.

Vi anser ocksa att regeringen bor verka for att starka rétten till en medicinfri
psykiatrisk vard och att regeringen bor aterkomma till riksdagen med férslag
pé en tydlig skrivning i patientlagen om rétten till en medicinfri psykiatrisk
vard.

18. Behandlingsmetoder, punkt 11 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 30 och
avslar motionerna
2024/25:622 av Leila Ali EImi (MP) yrkandena 1-3 och
2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 19, 22 och 23.

Stallningstagande

Psykisk ohalsa kan ta sig olika uttryck och grunda sig pa olika faktorer. Den
kan darfor ocksa behdva behandlas med olika metoder, t.ex. genom att primar-
varden erbjuder terapi hos utbildade legitimerade terapeuter. Jag anser att
regeringen bor utreda forutsattningarna for att 6ka patienters tillgéng till terapi
och att terapin bor erbjudas genom system som inte &r vinstdrivna.

19. Samsjuklighet, punkt 12 (S, V, C, MP)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S),
Gustaf Lantz (S), Karin Ragsjo (V), Nils Seye Larsen (MP), Dzenan
Cisija (S) och Martina Johansson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:1905 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 10,
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 24,
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 40 och
2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 35.

Stallningstagande

I juni 2020 tillsattes Samsjuklighetsutredningen som hade i uppdrag att foresla
samordnade insatser for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller
narliggande tillstdnd.  Samsjuklighetsutredningen féreslog omfattande
strukturella forandringar av den svenska missbruks- och beroendevarden som
bl.a. innebdr att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard. Vi anser att regeringen skyndsamt
bor dterkomma till riksdagen med forslag utifran Samsjuklighetsutredningens
forslag.

20. Kunskap om missbruk och beroende, punkt 13 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1905 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 19.

Stallningstagande

Eftersom manga barn och unga har en kombination av psykisk ohalsa och
missbruk blir bup en instans dér ett beroende kan upptéckas. Av det skalet
anser jag att regeringen bor ta initiativ till att starka kunskaperna om missbruk
och beroende inom bup.
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21. Verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning,
punkt 14 (V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1905 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 36.

Stallningstagande

Fontanhusens verksamhet bygger pa en psykosocialt arbetsinriktad modell
med rehabilitering som stoder méanniskor som lever med psykisk ohalsa pa
vagen till dterhamtning. Fontanhusens verksamhet bedrivs delvis med hjalp av
statshidrag. Statshidragen ar i regel ettariga och ger otillrackliga forut-
sattningar for det langsiktiga och konsekventa arbete som verksamheten
kraver och for att kunna skala upp arbetet vid behov. Jag anser darfor att
regeringen bor se dver forutséttningar for och finansiellt stéd till fontanhusen
for att skapa goda villkor for en fungerande verksamhet.

22. Gruppverksamhet for barn och unga, punkt 15 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 96.

Stallningstagande

De barn som i hogsta grad berdrs av alkoholpolitiken &r de barn vars foraldrar
har ett alkoholmissbruk. Jag anser att regeringen bor arbeta for att grupp-
verksamhet for barn och unga till fordldrar med missbruksproblematik ska
erbjudas barn dver hela landet, fysiskt eller digitalt.
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23. Ovriga fragor om psykisk halsa, punkt 16 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S),
Gustaf Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:443 av Serkan Kdose (S) och
2024/25:1842 av Patrik Lundqvist m.fl. (S) samt
avslar motionerna
2024/25:822 av Eva Lindh (S) yrkandena 1-5,
2024/25:842 av Mats Wiking (S),
2024/25:1717 av Jamal El-Haj (-) yrkandena 1 och 2 samt
2024/25:1973 av Ann-Sofie Alm (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Psykisk ohélsa &r en véxande folkhélsoutmaning i Sverige och har en stor
inverkan pa béde individers livskvalitet och samhallsekonomin. For att battre
kunna hjalpa individer som lider av psykisk ohalsa kravs enligt var uppfattning
en helhetssyn, dér samverkan mellan olika myndigheter och aktorer forbéattras.
Regeringen bor darfor arbeta for att forbéttra samarbetet mellan hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och skolan genom att skapa gemensamma hand-
lingsplaner och regelbunden samordning for att hantera psykisk ohalsa.

Insatserna fran varden for att hjalpa barn och unga med psykisk ohéalsa
varierar i dag stort dver landet. Mot den bakgrunden bor staten battre
sakerstélla likvardig, jamlik, hogkvalitativ och tillganglig vard for alla unga
med psykisk ohalsa.

24. Kriminalitet i valfarden, punkt 17 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S),
Gustaf Lantz (S) och Dzenan Cisija (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 5, 6 och 41 samt
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2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S) yrkande 59.2.

Stallningstagande

Pa senaste tiden har den grova organiserade brottsligheten etablerat sig i
valfardens sektorer. Arbetet mot valfardsbrottsligheten behdver trappas upp
och tidigare oprévade atgarder vidtas. Vi anser att regeringen behdver skarpa
atgarderna mot valfardskriminaliteten, bl.a. behdvs forstarkningar av Ivo.
Vidare behover ett nationellt register éver oseridsa valfardsforetag som varit
foremal for atgarder inrattas och en generell tillstandsplikt inom hélso- och
sjukvardens verksamheter inforas.



BiLAGcAa 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2024/25

2024/25:99 av Torsten Elofsson och Ingemar Kihlstrom (bada KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett statligt
huvudmannaskap for rattspsykiatrin och tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:291 av Kjell-Arne Ottosson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda hur den
gotlandska varden ska finansieras pa ett hallbart satt och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:443 av Serkan Kose (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéattra
samarbetet mellan halso- och sjukvarden, socialtjansten och skolan genom att
skapa gemensamma handlingsplaner och regelbunden samordning for att
hantera psykisk ohdlsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:547 av Anna-Caren Satherberg och Kalle Olsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att sékerstélla en
trygg och jamlik vard i hela landet och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:622 av Leila Ali EImi (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
en holistisk och personcentrerad vardmodell fér psykisk ohélsa och
tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att prioritera
psykoterapi som forsta behandlingsinsats for icke-akut psykisk ohdlsa
och tillkannager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att ge
patienter ratt att valja sin egen psykoterapeut och tillk&dnnager detta for
regeringen.

2024/25:777 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om insatser for att
starka nationell likvardighet i hdlso- och sjukvarden och tillkénnager detta for
regeringen.
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2024/25:822 av Eva Lindh (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
och starka réttspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och stérka hela den psykiatriska kedjan och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver

lagen om rattspsykiatrisk vard nar det galler utskrivning fran den slutna
rattspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och starka granskningen och tillsynen av den rattspsykiatriska varden
och tillkénnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga
ett nationellt intag for rattspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:842 av Mats Wiking (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
infora en nationell plan for att korta véantetiderna till bup samt forbattra arbetet
med att forebygga och behandla barn och ungdomars psykiska ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:869 av Ida Gabrielsson m.fl. (V):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor forstérka tillsynen och vidta nationella insatser for en
Okad likvérdighet och personalférsorjning och for att sakerstélla
principen om vérd och omsorg efter behov och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:874 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om nationellt stod till
samhéllen och individer drabbade av PFAS-féroreningar och tillkdnnager
detta for regeringen.

2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att staten
bor ta ett stdrre ansvar for sjukvérdens organisering och tillkannager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor aterkomma med forslag om en ny och starkt
vardgaranti och tillkannager detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BILAGA 1

2024/25:1069 av Magnus Berntsson (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att understka
mojligheten att centralisera halso- och sjukvarden for studenter under tiden
som frdgan om ett statligt huvudmannaskap for hela sjukvarden utreds och
tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:1095 av Marléne Lund Kopparklint och Jan Ericson (bada
M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
forutsattningarna for att ta fram riktlinjer for specialistvard och behandling for
personer som utsatts for sexualbrott, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2024/25:1134 av Christian Carlsson (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att lata staten ta
ansvar for sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1138 av Marléne Lund Kopparklint (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
mojligheter géllande behov av ett nationellt centrum for sexualbrottsutsatta
manniskor och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1155 av Magnus Jacobsson (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att Véstra Gétaland
ska fa majlighet, som ett provomrade, att upphandla vardcentraler i syfte att
forbattra samverkan mellan vard och aldreomsorg och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:1205 av Niels Paarup-Petersen (C):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
sjukvarden bor ha det samlade ansvaret for missbruksbehandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1275 av Mathias Tegnér (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att infora
offentlighetsprincipen i all offentligt finansierad valfardsverksamhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1358 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor se ver mojligheten att infora nationella riktlinjer for att
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stérka den psykiska halsan for transpersoner och tillkénnager detta for
regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen ytterligare bor verka for att barn- och ungdomspsykiatrin i
landet blir mer tillgdnglig, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

13.

15.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor arbeta for att regionerna ska ges mdjligheter att
intensifiera arbetet med att flytta hem alla aspekter av cancervard till
patienten dar det ar majligt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen boér ta ett Okat ansvar for den svenska
stralterapiinfrastrukturen i syfte att sakerstilla en god tillgdng pa
modern stralterapi och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1362 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

3.

18.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsatta
ett nationellt rdd med huvudansvar for det samlade arbetet géllande
psykisk halsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en utredning for nya strukturer som majliggor forstarkt tillgang till
okad psykiatrisk kompetens inom primarvarden och tillkéannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheten till ett lagstadgat krav pa kompetens for att mota patienter
med psykisk ohalsa pa landets vardcentraler och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor kartlagga de pilotprojekt som gett goda resultat inom
svensk psykiatri i syfte att implementera nya effektiva metoder och
arbetssétt inom psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
omgaende utveckla och forstarka barn- och ungdomspsykiatrin genom
nationella flddesprogram och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett
systematiskt arbete for att sdkerstélla att barn alltid &r delaktiga och har
inflytande nér det galler den egna vérden och tillkidnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda mojligheten att stddja kommuner och regioner i
syfte att i storre utstrackning kunna erbjuda s.k. grén rehab och
tillkdnnager detta for regeringen.
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19.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor se dver mojligheten att ge Socialstyrelsen ett sérskilt
uppdrag att grundligt granska evidensbaserade behandlingsmetoder for
psykisk ohélsa och depression och tillkdnnager detta for regeringen.

22.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor verka for att starka ratten till en medicinfri psykiatrisk
vard och tillkannager detta for regeringen.

23.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en tydlig
skrivning i patientlagen om ratten till en medicinfri psykiatrisk vard
och tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

12. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen ska verka for att genomfora krav om tillgénglighet for
ambulanser och mél for hur skadade eller svart sjuka patienter ska nas
inom en viss tid och tillkdnnager detta for regeringen.

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor utreda och verka for att infora en nationell hjértstrategi
for att minska de regionala skillnaderna i hjartsjukvarden och
sakerstélla jamlik vard éver hela landet och tillkannager detta for
regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor se Gver att vidta atgarder for att forbattra samordningen
och utjamna vardkvaliteten mellan olika sjukhus gallande behandling
av hjart-kérlsjukdomar och tillkénnager detta for regeringen.

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor verka for att sékerstédlla att resurser for avancerad
hjartsjukvard ar tillgangliga i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:1400 av Daniel Persson m.fl. (SD):

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om foréldrars
mentala hélsa och tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:1402 av Daniel Persson m.fl. (SD):

8. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att upprétta
nationella riktlinjer vad géller vard av nérstdende och tillkannager detta
for regeringen.

2024/25:1412 av Michael Rubbestad m.fl. (SD):

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en jamstalld
vard och halsa och tillkannager detta for regeringen.
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2024/25:1578 av Bjorn Wiechel och Asa Karlsson (b&da S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stoppa
kriminellas etablering inom vélfardssystemen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:1590 av Ewa Pihl Krabbe och Per-Arne Hakansson (bada
S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheten att bygga ut den geriatriska varden i hela landet och tillkannager
detta for regeringen.

2024/25:1594 av Dan Hovskéar (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mdéjligheterna att inkludera viss vard utférd av optiker i hdgkostnadsskyddet
for dppenvard och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1601 av Martina Johansson och Ulrika Heie (bada C):

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

2024/25:1605 av Ulrika Heie (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det av hélso-
och sjukvérdslagen ska framga att primarvarden bor ha ansvar for preventivt
halsoarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1658 av Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna att tillfora 6kade resurser till barn- och ungdomspsykiatrin for
att barn och unga ska kunna fa den hjalp de behover och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:1692 av Caroline Helmersson Olsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att reglera den fria
etableringsratten for vardcentraler och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1717 av Jamal El-Haj (-):

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

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stédja

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

2024/25:1801 av Annika Strandhall (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora offentlighetsprincipen i all skattefinansierad verksamhet
och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att géra
lagen om valfrihetssystem (LOV) valfri och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:1842 av Patrik Lundgvist m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se 6ver hur
staten béttre kan sékerstélla likvérdig, jamlik, hogkvalitativ och tillgénglig
vard for alla unga med psykisk ohalsa och tillkénnager detta for regeringen.

2024/25:1851 av Jessica Rodén och Petter Loberg (bada S):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att slopa
den fria etableringsratt som galler pa flera valfardsomréaden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1905 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag utifran
samsjuklighetsutredningens slutbetankande Fran delar till helhet (SOU
2023:5) och tillkannager detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att 4ndra
huvudmannaskapet for beroendevarden, for personer éver 18 ar, till
regionernas beroendeenheter enligt forslaget i slutbetankandet Fran
delar till helhet (SOU 2023:5) och tillkannager detta fér regeringen.

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att utreda hur
evidensbaserade metoder kan implementeras for att barn och unga med
sjalvskadebeteende och é&tstdrningar snabbare kan komma in i
vardforloppet och tillkénnager detta for regeringen.

19.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att stdrka kunskaperna om missbruk och
beroende inom bup och tillkdnnager detta for regeringen.

36.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor se Over forutsdttningar och finansiellt stod till
fontdnhusen i syfte att skapa goda villkor for en fungerande
verksamhet och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:S0U16

101



2024/25:S0U16

102

BILAGA1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V):

8.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
nationell handlingsplan bor tas fram i syfte att identifiera och atgarda
ojamlikheter i halsa och tillgang till vard och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

1.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor atgarda platsbristen genom att terkomma med forslag
baserat pa Socialstyrelsens rekommendationer och sékerstalla att
regionernas finansiering ar langsiktig och stabil och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppgift att utveckla ett
nationellt basuppdrag for att fortydliga vilken specialistkompetens en
vardcentral maste kunna erbjuda och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att utveckla vardcentralerna till att i hogre
grad fokusera pa uppsokande och forebyggande arbete i samarbete
med regionerna och kommunerna, sarskilt gallande personer med lag
utbildning som star langt fran arbetsmarknaden samt aldre och
multisjuka personer, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att starka primarvardens ansvar for
psykisk hélsa, inklusive uppféljning av medicinsk behandling, samt att
den ska kunna erbjuda samtal och rehabilitering, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att komma med forslag
pé& hur omraden med utmaningar avseende god vard och jamlik halsa
battre kan uppna malen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att sakerstilla att de
ekonomiska villkoren for en god vérd och jamlik hélsa speglar de
behov som finns i olika delar av landet, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att tydligare strava mot det
fastslagna malet om fast lakarkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
handlingsplan for att 6ka transparensen inom uppdragen med NHV
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samt for att folja upp och utvérdera arbetet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i
patientsakerhetslagen skrivs in att alla patienter har ratt till jamlik vard
och att myndigheter och vardgivare ar skyldiga att organisera varden
sd att den utfors jamlikt, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att forbjuda privata
sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade vérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att starka halso- och sjukvardslagens
(HSL) stallning s att patienter med stérst behov prioriteras, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur foretagens fria vardval och
etableringsfriheten paverkar tillganglighet och organisering av
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till att avskaffa de system som ger méjlighet
till vinstjakt inom vérden och tillse att aktiebolag som aktor inom
sjukvarden inte tillats och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda forutsattningarna for att oka patienters tillgang
till terapi genom system som inte &r vinstdrivna, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor &terkomma med forslag om att avskaffa den fria
etableringsratten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor utreda vilken betydelse lagen om valfrihet (LOV) haft
for den oOkade valfardsbrottsligheten och tillk&nnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om okade insatser for jamlik
cancervard och samverkan mellan de sex regionala cancercentren och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1973 av Ann-Sofie Alm (M):

5.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prova
méjligheter och forutsattningar att en ungdom som blir 18 &r och som
bevisat frivilligt énskar ha ndgon narstdende kvar som kontaktperson
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for psykiatrivirden ska ha kvar den bestammanderatten och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1986 av Ann-Sofie Alm (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheter och forutsattningar fér hur svenska staten boér stddja svenska
soldater som stridit for Ukraina, i Ukraina, samt hur stodet for deras anhoriga
kan utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2130 av Sanna Backeskog m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att lagen om
valfrihetssystem ska ses dver for att ge primarvardshuvudménnen stérre
mojligheter att styra dver etableringar av nya vardenheter, med malet att battre
mata primérvardsbehoven inom lanen, och tillkénnager detta for regeringen.

2024/25:2173 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en éversyn for att
begrénsa eller avskaffa de kostnadsdrivande systemen for att varna hélso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2317 av Sanne Lennstrom m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att regeringen i
samrad med SKR bor se dver hur patientavgiften for samtliga som utsatts for
sexuellt vald kan avskaffas i hela Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2344 av Patrik Lundqvist m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att gora en dversyn
av omotiverade vardskillnader och i samband med 6versynen lamna forslag pa
atgarder som gor att jamlikheten i varden okar, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

2024/25:2375 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

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

2024/25:2376 av Merit Frost Lindberg m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
se 6ver forutsattningar och méjligheter att utveckla lagstiftningen, sé att lokala
majoriteter i regionerna inte kan begransa det fria vardvalet och inskranka
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medborgarnas valfrihet baserat pa ideologisk grund, och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:2432 av Saila Quicklund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
forutsattningarna géllande huvudmannaskapet for specialistsjukvéarden och
tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:2506 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av att
utreda effekterna av olika marknadsl6sningar inom sjukvarden i relation till
hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf om vard efter behov och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2524 av Maria Stockhaus (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsdttningar och méjligheter for ett nationellt kompetenscenter for
ME/CFS och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2564 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att samla forskning och nya rén genom samverkan éver landet i
upplatelseavtal med fokus pa kvinnohalsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:2643 av Leila Ali EImi m.fl. (MP):

30.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att uppréatta
en nationell plan for att sakerstélla en jamlik halso- och sjukvard, fri
fran rasism och diskriminering, och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2799 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Gver
forutsattningar for och mojligheter att utse en sambandsansvarig for individen
med uppdrag att vara helhetsansvarig fér en sammanhallen vard for multisjuka
manniskor och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2842 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Gver
forutsattningar och mojligheter i en 6versyn av psyKkiatrin i syfte att sékerstalla
en effektiv och trygg vard i samarbete med anhériga och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:S0U16

105



2024/25:S0U16 BILAGA1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2024/25:2890 av Richard Jomshof m.fl. (SD):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen ska dvervdga att avsatta riktade medel till regionerna for att
minska kderna till traumabehandling for sexbrottsutsatta barn och
tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:2955 av Muharrem Demirok m.fl. (C):

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
forlossningsvarden ska finnas narmare kvinnor genom en
sammanhallen vard som majliggdr fler barnmorskeledda kliniker som
kompletterar de storre sjukhusen och tillkannager detta for regeringen.

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det i lag
bor tydliggoras att minsta storlek pa en lakarmottagning ska kunna vara
en lakare och en sjukskoterska och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3017 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att starka cancervarden ocksa
bor ta bildandet av ett nationellt Kliniskt center i beaktande och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen i det kommande arbetet med att starka cancervarden aven
bor ta i beaktande att utreda en nationell finansiering av nya
cancerbehandlingar och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skarpta
atgarder mot valfardskriminalitet och tillkannager detta for regeringen.
6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att

brannmérka, och inrdtta ett nationellt register &ver, oseritsa
valfardsforetag som varit foremal for atgarder och tillkannager detta
for regeringen.

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bindande
riktvéarden for vardplatser och belaggningsgrad — belaggningen ska inte
Gverstiga 85 procent inom den oplanerade varden och 95 procent inom
den planerade vérden — och tillkannager detta for regeringen.

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
takten i omstallningen till en god och nara vard och tillkannager detta
for regeringen.

18.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
ett kansli for omstallningen till en god och nara vard vid
Socialstyrelsen och tillkdnnager detta for regeringen.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

32.

33.

34.

36.

38.

39.

41.

46.
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om malet att
alla invanare som huvudregel bor ha en fast lakarkontakt och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om nya
etappmal for andelen invanare med fast lakare och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om bindande
riktvarden om 1100 invanare per lakare inom primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om fast lakare
for personer som bor pé sarskilt boende respektive i en LSS-bostad och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
patientkontrakt och individuell plan och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
genomfdra Samsjuklighetsutredningens forslag och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
vardvalet inom missbruksvérden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
vardférmedling och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att géra upp
med marknadsmisslyckande inom halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om férbud mot
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade varden
och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att férhindra
utforsaljning av akutsjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att samma
krav ska stéllas pa privata aktorer som pa offentliga och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att privata
vard- och omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att avskaffa
tvangs-LOV inom primérvarden och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
en generell tillstandsplikt inom halso- och sjukvérdens verksamheter
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inréattande
av ett nationellt nackskadecentrum och tillkdnnager detta for
regeringen.
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52.

53.

55.

59.

60.

78.

128.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
samverkan mellan skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska
utvecklas och kderna till barn- och ungdomspsykiatrin kortas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om nationellt
kunskapsstod for hela véardkedjan vad géller barn och ungas psykiska
hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en mer
jamlik cancersjukvard i hela landet och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att styra
upp marknaden for estetiska ingrepp och behandlingar och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge Ivo
utbkade befogenheter, t.ex. vad galler testkdp, och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta
kontroll 6ver marknaden for privata vaccinationer och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inrétta
ett nationellt kunskapscentrum for samisk hélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP):

39.

40.

43.

44,

51.

52.

53.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om initiativratt
for enskilda och deras anhoriga for SIP, samordnad individuell plan,
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ga vidare
med forslag som lagts av Samsjuklighetsutredningen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
ett forebyggande lyft i hilso- och sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
ersattningssystemen behdver ses éver for att styrningen av hélso- och
sjukvarden ska gynna langsiktig halsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om 6kat tryck
i fragan om fast vardkontakt och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att anhdriga
maste ha ratt att stalla krav pa att en person ska fa fast vardkontakt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
omhanderta slutsatser om patientlagen som gjorts av Vardanalys i



54.

55.

56.

57.

96.
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rapporten En lag som krdver omtag och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om den
halsofrdmjande potentialen i patientlagen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en nationell patientombudsman och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om
rehabiliteringskoordinatorer och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
krav pa funktionen medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i
hélso- och sjukvardslagen och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
gruppverksamhet fér barn och unga till fordldrar med
missbruksproblematik och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:3111 av Teresa Carvalho m.fl. (S):

59.1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om en gversyn
av lagen om valfrihetssystem, tillstandsplikt for vissa branscher och
svartlistning av  oseridsa  foretag  for att  bekdmpa
valfardskriminaliteten, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Forslaget behandlas i den del som avser en dversyn av lagen om
valfrihetssystem.

59.2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en dversyn
av lagen om valfrihetssystem, tillstdndsplikt for vissa branscher och
svartlistning av  oseriosa  foretag  for att  bekdmpa
vélfardskriminaliteten, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

Forslaget behandlas i den del som avser tillstandsplikt for vissa branscher
och svartlistning av oseritsa foretag for att bekdmpa valfardskriminaliteten.

2024/25:3157 av Helena Vilhelmsson m.fl. (C):

40.

44,

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens slut bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att kontinuerligt analysera ojamstélldhet inom hélso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.
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2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

1.

16.

22.

23.

26.

27.

35.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om statlig
medfinansiering av sma primarvardsenheter i glesbygd och
socioekonomiskt utsatta omraden och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens utgang bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag om fritt val av utforare dven i slutenvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens slut bor ge [&mplig myndighet i
uppdrag att kontinuerligt analysera ojdmstéalldhet inom hélso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen senast varen 2026 bor aterkomma till riksdagen med en
strategi for att sdkerstalla jamlik majlighet till hemsjukvard pa
sérskilda boenden for &ldre i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att forbattra varden for den som utsatts for sexuella dvergrepp eller véld
i ndra relation, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
ge lamplig myndighet i uppdrag att starka kunskapen och metoderna
inom psykisk ohélsa och psykisk sjukdom i den somatiska
slutenvarden och tillkannager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen skyndsamt bor lagga fram de forfattningsforslag och évriga
forslag som behovs utifrdn vad som framkommit i den s.k.
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5 Fran delar till helhet —
Tvangsvarden som en del av en sammanhéllen och personcentrerad
vardkedja) och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:3217 av Amanda Lind m.fl. (MP):

95.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
studenternas psykosociala hélsa och tillkénnager detta for regeringen.



BILAGA 2

2024/25:S0U16

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motionarer

Yrkanden

18. Motioner som bereds forenklat

2024/25:777

2024/25:1138
2024/25:1155
2024/25:1205
2024/25:1358
2024/25:1362

2024/25:1363
2024/25:1400
2024/25:1402
2024/25:1590

2024/25:1601
2024/25:1605
2024/25:1658
2024/25:1692
2024/25:1851
2024/25:1905
2024/25:1923

2024/25:1986
2024/25:2130
2024/25:2173
2024/25:2317
2024/25:2344
2024/25:2432
2024/25:2506
2024/25:2524
2024/25:2643
2024/25:2799
2024/25:2842
2024/25:2955
2024/25:3017
2024/25:3022

2024/25:3157
2024/25:3166

2024/25:3217

Magnus Manhammar (S)
Marléne Lund Kopparklint (M)
Magnus Jacobsson (KD)

Niels Paarup-Petersen (C)
Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)

Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Daniel Persson m.fl. (SD)
Daniel Persson m.fl. (SD)

Ewa Pihl Krabbe och Per-Arne Hakansson

(bada S)

Martina Johansson och Ulrika Heie (bada C)

Ulrika Heie (C)

Matilda Ernkrans och Denis Begic (bada S)
Caroline Helmersson Olsson m.fl. (S)
Jessica Rodén och Petter Loberg (bada S)

Karin Ragsjo m.fl. (V)
Nooshi Dadgostar m.fl. (V)

Ann-Sofie Alm (M)

Sanna Backeskog m.fl. (S)
Eva Lindh m.fl. (S)

Sanne Lennstrém m.fl. (S)
Patrik Lundqvist m.fl. (S)
Saila Quicklund (M)

Ingela Nylund Watz m.fl. (S)
Maria Stockhaus (M)

Leila Ali EImi m.fl. (MP)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Muharrem Demirok m.fl. (C)
Markus Wiechel m.fl. (SD)
Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)

Helena Vilhelmsson m.fl. (C)
Christofer Bergenblock m.fl. (C)

Amanda Lind m.fl. (MP)

3och4
3-5,7,80ch

12
11

2

15
2,3,6,11-
15 och 31

3
30

15 och 16
2och4
16-23, 25,
26, 33, 34,
36, 39, 46,
52, 53, 59,
60 och 128
40 och 44
1,2,7,16,
22,23, 26
och 27

95
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