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Socialutskottets betédankande
2025/26:So0U23

Nasta steg for en god och néra vard

Sammanfattning

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till andringar i tandvardslagen,
patientlagen och halso- och sjukvardslagen. Forslagen syftar huvudsakligen
till att tydliggora primarvardens uppdrag och ansvar samt starka tillgangen till
medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard. Forslagen innebér bl.a.
féljande:

* Det fortydligas att regioner och kommuner ska samverka med varandra i
planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden.

» Det fortydligas att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska
vardbehov.

» Det infors krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig for rehabili-
tering i kommunen.

» Det fortydligas att en medicinsk bedémning av lakare och sjukskdéterska
vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i kommunal halso- och sjuk-
vard.

+ Termen hemsjukvard tas bort och ersétts i tillimpliga fall med hélso- och
sjukvard i hemmet.

« Informationskravet i forhallande till patienter starks. En patient ska fa
information om vem som &r patientens fasta vardkontakt och fasta
lakarkontakt samt hur patienten kan komma i kontakt med sin fasta
vardkontakt, sin fasta lakarkontakt och sina vardenheter.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.
Utskottet anser att riksdagen bor avsla motionsyrkandena.
I betankandet finns tva reservationer (V, MP) och ett sarskilt yttrande (S).

Behandlade forslag
Proposition 2025/26:19 Nasta steg for en god och nara vard.
Tre yrkanden i en foljdmotion.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Regeringens lagforslag
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i tandvardslagen (1985:125),
2. lag om &ndring i patientlagen (2014:821),
3. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (2017:30).
Déarmed bifaller riksdagen proposition 2025/26:19 punkterna 1-3.

2. Psykiska vardbehov
Riksdagen avslar motion
2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3.
Reservation 1 (V)
Reservation 2 (MP)

Stockholm den 5 februari 2026

P4 socialutskottets vagnar

Christian Carlsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Fredrik
Lundh Sammeli (S), Jessica Stegrud (SD), Noria Manouchi (M), Karin Sundin
(S), Mikael Dahlgvist (S), Malin Hoglund (M), Anna Vikstrom (S), Leonid
Yurkovskiy (SD), Gustaf Lantz (S), Thomas Ragnarsson (M), Mona Olin
(SD), Nils Seye Larsen (MP), Christian Lindefjard (SD), Maj Karlsson (V),
Martina Johansson (C) och Jakob Olofsgard (L).
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Redogorelse for arendet

| betdnkandet behandlar utskottet proposition 2025/26:19 Nasta steg for en god
och nara vard och tre yrkanden i en foljdmotion. Regeringens forslag till
riksdagsbeslut och férslagen i motionen finns i bilaga 1. Regeringens lagfor-
slag finns i bilaga 2.

I propositionen finns en redogdrelse for drendets beredning fram till reger-
ingens beslut om propositionen.

Vid sammantradet den 21 oktober 2025 informerade sjukvardsminister
Elisabet Lann om prioriteringar inom halso- och sjukvardsomrédet, bl.a. om
arbetet med omstéllningen till en god och nara vard.



Utskottets 0verviganden

Inledning

Betankandet ar disponerat sé att utskottet inleder med att behandla regeringens
lagforslag samt en redovisning av tre tillkdnnagivanden som regeringen anser
&r slutbehandlade och tillgodosedda. Darefter behandlas en motion med for-
slag pa tillkannagivanden till regeringen.

Regeringens lagforslag

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen antar regeringens forslag till andringar i tandvardslagen,

patientlagen och halso- och sjukvardslagen. Andringarna syftar till

att tydliggora primarvardens uppdrag och ansvar samt starka till-

gangen till medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard.
Jamfor det sarskilda yttrandet (S).

Propositionen

I propositionen féreslar regeringen andringar i tandvardslagen (1985:125),
patientlagen (2014:821) och halso- och sjukvardslagen (2017:30). Férslagen
syftar huvudsakligen till att tydliggéra primarvéardens uppdrag och ansvar samt
starka tillgangen till medicinsk kompetens i kommunal halso- och sjukvard.

Regeringen beddmer att det behdvs en val fungerande kommunal hélso-
och sjukvard for att hilso- och sjukvardssystemet som helhet ska fungera
effektivt, for att vardkapaciteten ska 6ka och for att malen for omstéllningen
till en god och nara vard ska kunna nas.

Forslagen i propositionen innebar bl.a. att det ska fortydligas att regioner
och kommuner ska samverka med varandra i planeringen och utvecklingen av
hélso- och sjukvarden.

Det ska aven fortydligas att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och
psykiska vardbehov (se mer om det i avsnittet Psykiska vardbehov).

Regeringen foreslar aven att det infors krav pa att det ska finnas en medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i kommunen.

Vidare foreslar regeringen att det fortydligas att en medicinsk bedémning
av lakare och sjukskoterska vid behov ska erbjudas oavsett tid pa dygnet i
kommunal hélso- och sjukvard.

Det foreslas dven att det ska inforas krav pa att kommunen ska utse en fast
vardkontakt, om patienten begéar det eller om det inte ar uppenbart obehévligt,
till en patient som far vard i kommunal halso- och sjukvard.

2025/26:S0U23
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Termen hemsjukvard foreslas tas bort och erséttas i tillampliga fall med
hélso- och sjukvard i hemmet.

Regeringen foreslar ocksa att informationskravet i forhallande till patienter
starks. En patient ska fa information om vem som ar patientens fasta vard-
kontakt och fasta lakarkontakt samt hur patienten kan komma i kontakt med
sin fasta vardkontakt, sin fasta lakarkontakt och sina vardenheter.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2026.

Regeringen bedomer att det inte beh6vs ndgra 6vergangsbestammelser.

Redovisning av tre tillkdnnagivanden

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfért om att
regeringen skyndsamt bor aterkomma till riksdagen med forslag om det sam-
lade omhéndertagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka aldre och
kroniskt multisjuka patienterna (bet. 2016/17:SoU18 punkt 2, res. S, MP, V,
rskr. 2016/17:326). Tillkdnnagivandet dr enligt regeringen slutbehandlat
genom forslagen i propositionen.

Riksdagen har aven tillkannagett for regeringen det som utskottet anfort om
primarvarden och psykisk halsa (bet. 2021/22:5S0U15 punkt 11, res. S, rskr.
2021/22:383). Av tillkédnnagivandet foljer enligt regeringen att det behdvs
samtidiga satsningar nar det galler forstarkning av tidiga 6ppna insatser pa
omradet psykisk halsa inom primarvarden och for verksamhet inom ramen for
barn- och ungdomspsykiatrin (bet. 2021/22:SoU15 s. 35). Regeringen
aviserade i budgetpropositionen for 2025 vissa satsningar pa primarvardens
och forsta linjens arbete med psykisk halsa under perioden 20252027 och pa
oOkad tillganglighet och kortare koer till barn- och ungdomspsykiatrin. Reger-
ingen anser med hanvisning till dessa satsningar samt forslag i den proposition
som nu dr aktuell, att tillkdnnagivandet &r slutbehandlat.

Slutligen har riksdagen tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfort
om priméarvardens grunduppdrag (bet. 2020/21:SoU2 punkt 3, rskr.
2020/21:61). Av tillkannagivandet foljer att regeringen bér aterkomma till
riksdagen med forslag om att hélsoframjande insatser, rehabilitering och
ansvar for uppsokande arbete, bl.a. fér dem som inte sjélva soker sig till hélso-
och sjukvarden, bor inkluderas i primarvardens grunduppdrag (bet.
2020/21:S0U2 s. 14). Regeringen anser att tillkannagivandet &r slutbehandlat
genom forslag i proposition Okad kontroll i halso- och sjukvérden (prop.
2021/22:260, bet. 2022/23:SoU5, rskr. 2022/23:116) och i den nu aktuella
propositionen.

Utskottets stallningstagande

Det har inte vackts ndgon motion som gar emot att riksdagen nu antar
regeringens lagforslag. Utskottet anser att riksdagen av de skél som anfors i
propositionen bor anta regeringens lagforslag.
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Utskottet har vidare inget att invdnda mot regeringens redovisning av de tre
tillkdnnagivandena som regeringen anser &r slutbehandlade genom bl.a. for-
slagen i propositionen.

Psykiska vardbehov

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkandena om psykiska vardbehov.
Jamfor reservation 1 (V) och 2 (MP).

Propositionen

Som kort har berérts ovan foreslas i propositionen ett fortydligande av vilka
vardbehov primarvarden ska tillgodose. Regeringen foreslar att det ska for-
tydligas i halso- och sjukvardslagen (HSL) att regioner och kommuner inom
ramen for verksamhet som utgor primérvard sarskilt ska tillhandahélla de
hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose bade fysiska och
psykiska vanligt forekommande véardbehov.

I propositionen lyfter regeringen fram att primérvarden har en central roll i
hélso- och sjukvardens omhandertagande av psykisk ohélsa. Samtidigt visar
aterkommande utredningar och rapporter att det finns stora och omfattande
utvecklingsbehov nar det galler omhandertagandet av psykisk ohalsa i primér-
vardens verksamheter. Generellt tillhandahalls inte hélso- och sjukvards-
tjanster eller uppféljning for psykiska vardbehov enligt lika strukturerade
former som for fysiska vardbehov. Vidare ar variationen stor nar det galler
saval tillganglighet som innehallet i den véard som erbjuds inom primarvarden.
Regeringen foreslar darfor att det ska fortydligas i primarvardens grund-
uppdrag i 13 a kap. 1 8 HSL att de hélso- och sjukvardstjanster som primar-
varden sarskilt ska tillhandahélla for att tillgodose vanligt forekommande
véardbehov inkluderar béade fysiska och psykiska vardbehov.

Trots att primarvardens grunduppdrag redan i dag omfattar dven psykiska
vardbehov ser regeringen ett behov av att synliggéra detta i halso- och sjuk-
vardslagen. Syftet med férslaget ar enligt regeringen att 6ka forutsattningarna
for en nara och jamlik primarvérd ocksd i de delar som avser psykisk ohalsa.
Synliggorandet av att det aven ar psykiska behov som ska omhandertas satter
enligt regeringen ljuset pa att det &r ndgot huvudmannen behdver beakta i sin
planering och organisering av primarvérden. Fortydligandet kan dven utgéra
ett stod for de funktioner i regioner och kommuner som ska planera, organisera
och resurssatta halso- och sjukvarden och specifikt primarvarden. Att regler-
ingen fortydligas kan enligt regeringens mening vidare forvéantas bidra till att
omradet i hogre utstrackning blir foremal for uppfoljning.

Nar det galler frdgan om ett fortydligande borde goras for hela halso- och
sjukvarden och inte enbart primarvarden konstaterar regeringen att defini-
tionen av hélso- och sjukvard i 2 kap. 1 § HSL omfattar omhéandertagande av
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bade fysiska och psykiska behov. Vidare poéangterar regeringen att i den
specialiserade vérdens organisering far den psykiska ohélsan automatiskt ett
eget utrymme och dérmed synlighet, inom ramen for de psykiatriska speciali-
teterna. Regeringen ser darfor inget behov att ett fortydligande for halso- och
sjukvérden i stort.

Enligt regeringen &r forslagen i propositionen en del i arbetet med omstall-
ningen till nara vard med primarvarden som nav. Omstéllningen bedéms pa
sikt leda till en storre kostnadseffektivitet men dessa effekter kommer enligt
regeringen dock inte att uppstd direkt. Mot den bakgrunden har regeringen
sedan 2019 tillfort stod for att huvudmannen ska ha méjlighet att arbeta med
omstallningen och en utbyggd priméarvard.

Eftersom primarvarden redan i dag svarar for halso- och sjukvardshehov
relaterade till psykisk ohalsa anser regeringen att forslaget inte innebar nagra
nya obligatoriska uppgifter eller ndgon skillnad i ambitionsniva. Den kommu-
nala finansieringsprincipen &r darfor heller inte tillamplig. Det ar enligt
regeringen upp till huvudmannen att utifran det ansvar som éligger dem ana-
lysera och besluta om férdelningen av ekonomiska resurser i den egna verk-
samheten.

Motionen

| kommittémotion 2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor terkomma med forslag som inne-
bar ett fortydligande av att hela halso- och sjukvarden ska tillgodose saval
psykiska som fysiska vardbehov. Motionarerna anfor att det finns samma skal
att fortydliga att hela halso- och sjukvarden omfattar bade psykiska och fysiska
vardbehov som for forslaget att fortydliga primarvéardens uppdrag. | yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med en for-
djupad analys av vad forslaget om att primarvarden ska tillgodose bade fysiska
och psykiska vardbehov féar for ekonomiska konsekvenser. Slutligen foreslar
motionarerna i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att regeringen ska &ter-
komma med finansiering for det fall att den ekonomiska konsekvensanalysen
visar att det finns behov av ekonomiska tillskott for att klara uppdraget utan
att annan verksamhet blir lidande.

Utskottets stallningstagande

Aterkommande utredningar och rapporter visar p att det finns stora och om-
fattande utvecklingsbehov nér det galler arbetet med psykisk ohélsa i primér-
vardens verksamheter. Utskottet ser darfér positivt pa forslaget att fortydliga
att primarvarden ska tillgodose bade fysiska och psykiska vardbehov.
Utskottet delar regeringens beddmning att det saknas behov av att utvidga
fortydligandet till att omfatta hela hélso- och sjukvarden och inte enbart
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primarvarden. Den psykiska ohélsan far automatiskt ett eget utrymme och syn-
lighet i den specialiserade varden inom ramen for de psykiatriska specialitet-
erna.

Regeringen redogor for att forslaget om psykisk ohélsa inte innebér nagra
nya obligatoriska uppgifter eller skillnader i ambitionsniva for regioner och
kommuner. Den kommunala finansieringsprincipen ar darfor inte tillamplig.
Det &r i stéllet upp till huvudmannen att utifran det ansvar som aligger dem
analysera och besluta om fordelningen av ekonomiska resurser i den egna
verksamheten. Utskottet stéller sig bakom bedémningarna och uppfattningen
att det &r huvudménnens ansvar att analysera och besluta om de ekonomiska
resurserna for de egna verksamheterna.

Med hanvisning till vad som namnts ovan ser utskottet inte skal att ta nagra
initiativ med anledning av motion 2025/26:3815 (V) yrkandena 1-3. Motionen
bor darfor avslas.

2025/26:S0U23
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Reservationer

1. Psykiska vardbehov, punkt 2 (V)
av Maj Karlsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Jag anser att propositionen innehdller vissa steg for att forbattra och starka
moéjligheterna for en god och nara vard, men det krdvs mycket mer for en
fungerande primarvard och en god och nara vard.

For det forsta anser jag att tydliggérandet av att primarvarden ska tillgodose
béde fysiska och psykiska vardbehov borde utvidgas till att omfatta inte bara
primarvarden utan hela halso- och sjukvarden. Samma skal for att fortydliga
uppdraget galler for 6vriga delar av halso- och sjukvarden som for primar-
véarden. Regeringen bor darfor aterkomma till riksdagen med forslag om ett
sadant fortydligande.

For det andra vill jag lyfta fram behovet av en djupare analys av vad
forslaget om psykiska vardbehov far for ekonomiska konsekvenser for en
redan pressad vard med kommuner och regioner som saknar tillrackliga
ekonomiska medel. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med en
fordjupad analys av vad forslaget far for ekonomiska konsekvenser. Vidare
bor regeringen aterkomma med forslag pd finansiering for det fall den
ekonomiska konsekvensanalysen visar att det finns behov av ekonomiska
tillskott for att klara uppdraget utan att verksamheten blir lidande.

2. Psykiska vardbehov, 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 staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion



RESERVATIONER

2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 2 och 3 samt
avslar motion
2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1.

Stallningstagande

Jag vill lyfta fram behovet av en djupare analys av vad forslaget om psykiska
vardbehov far for ekonomiska konsekvenser for en redan pressad vard med
kommuner och regioner som saknar tillrackliga ekonomiska medel. Regering-
en bor aterkomma till riksdagen med en fordjupad analys av vad forslaget far
for ekonomiska konsekvenser. Vidare bor regeringen terkomma med forslag
pa finansiering for det fall den ekonomiska konsekvensanalysen visar att det
finns behov av ekonomiska tillskott fér att klara uppdraget utan att verksam-
heten blir lidande.

2025/26:S0U23
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Sarskilt yttrande

Regeringens lagforslag, punkt 1 (S)

Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlgvist (S), Anna
Vikstrom (S) och Gustaf Lantz (S) anfor:

Det &r valkommet att regeringen nu tar ytterligare steg i den omstélining av
svensk halso- och sjukvard som god och nara vérd innebar. Det ger battre
forutséttningar for ett gott omhéndertagande av patienten och fér samman-
hangande vardkedjor. Vi har darfor valt att inte vacka nagon foljdmotion med
anledning av propositionen. Enligt var mening gar dock omstallningen for
langsamt. For fA manniskor har en fast lakarkontakt och landets regioner har
langt kvar till att kunna uppfylla Socialstyrelsens rekommendation om 1 100
listade patienter per specialistlikare i primarvarden. Det kravs ytterligare
atgarder for att tydliggora och forstarka regionernas uppdrag och forut-
séttningar for det fortsatta forandringsarbetet. For att frigora kraften i omstall-
ningen kravs inte minst 6kade ekonomiska resurser till svensk halso- och sjuk-
vard. Vi kommer att noga félja utvecklingen av dessa fragor och ta nédvandiga
initiativ i andra sammanhang.



BiLAGcAa 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2025/26:19 Nasta steg for en god och néra vard:

1.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i
tandvardslagen (1985:125).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i patientlagen
(2014:821).

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

Foljdmotionen

2025/26:3815 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag som innebér ett fortydligande
av att hela halso- och sjukvarden ska tillgodose sévél psykiska som
fysiska vardbehov, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med en fordjupad analys av vad forslaget
om att primarvarden ska tillgodose béade fysiska och psykiska
vardbehov far for ekonomiska konsekvenser, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen ska aterkomma med finansiering for det fall att den
ekonomiska konsekvensanalysen visar att det finns behov av
ekonomiska tillskott for att klara uppdraget utan att annan verksamhet
blir lidande, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2025/26:S0U23
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BILAGA 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

Harigenom foreskrivs att 8 a § tandvardslagen (1985:125) ska ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8ag§!

Vid tillimpningen av 8 § ska regionen sirskilt se till att uppsékande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdod och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vérd- och omsorgsinsatser och
som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvérd enligt 12 kap.
1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),

b) far hilso- och sjukvard i b) f&r hilso- och sjukvérd i
hemmet (hemsjukvard), eller hemmet, eller
c) &r bosatta i egen bostad och har c) &r bosatta i egen bostad och har

motsvarande behov av vérd eller motsvarande behov av vérd eller
omsorg som personer som omfattas omsorg som personer som omfattas
av 2 aeller 2 b ovan. av aeller b.

Regionen ska ocksa se till att n6dvandig tandvard erbjuds patienter som
avses i forsta stycket.

Regionen ska vidare se till att tandvéard kan erbjudas

1. dem som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begréinsad tid, och

2.dem som har stora behov av tandvard pd grund av en langvarig
sjukdom eller funktionsnedséttning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2019:860.
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2 Forslag till lag om dndring i patientlagen

(2014:821)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § och 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821)

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28!
Patienten ska dven fa information om
1. mojligheten att vidlja behandlingsalternativ samt véardgivare och
utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvard,

2. regionens elektroniska system for listning av patienter hos utforare,
3. mojligheten att vélja och fa tillgéng till en fast lakarkontakt,
4. mojligheten att f& en ny medicinsk bedomning och en fast vard-

kontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos
Forsdkringskassan fa upplysningar
om vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet (EES) eller i Schweiz.

5. vem som dr patientens fasta
vardkontakt och fasta ldkarkontakt,

6. hur patienten kan komma i
kontakt med sin fasta vardkontakt,
sin fasta ldkarkontakt och sina
vardenheter,

7. vardgarantin, och

8. mojligheten att fa
upplysningar hos For-
sdkringskassan om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet (EES) eller i

Schweiz.

6 kap.
28
En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begir det,
eller om det &r nodviandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

For en patient som far kommunal
hdlso- och sjukvard i ett sadant
boende eller en sadan bostad som
anges i 12 kap. 1 eller 2 § hdlso-
och sjukvardslagen (2017:30) ska
kommunen utse en fast vardkontakt
om patienten begdr det eller om det
inte dr uppenbart obehovligt.

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2026.

! Senaste lydelse 2022:272.

2025/26:S0U23

15



2025/26:S0U23

16

BILAGA2  REGERINGENS LAGFORSLAG

3 Forslag till lag om dndring i hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30)

Hérigenom foreskrivs i friga om hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
dels att 7 kap. 7 §, 8 kap. 8 §, 11 kap. 3 och 4 §§, 12 kap. 2 och 4 §§,
13 akap. 1§, 14 kap. 1 och 2 §§ och 16 kap. 1 § ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inforas fyra nya paragrafer, 4 kap. 2a§, 7 kap. 3d §,
8 kap. 2 a § och 12 kap. 3 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

2ay

Verksamhetschefen ska utse en
fast vardkontakt enligt vad som
anges i Gkap. 2§ patientlagen
(2014:821).

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppgifter
och kompetens for en sadan fast
vardkontakt som utses enligt 6 kap.
2 § andra stycket patientlagen.

7 kap.

3d§

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om uppgifter
for sadan fast likarkontakt som
utses till en patient som far
kommunal hdlso- och sjukvard i ett
sadant boende eller en sadan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller

2§

7§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska
regionen samverka med
samhéllsorgan, organisationer och
véardgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvérden ska
regionen samverka med kommuner
och andra samhéllsorgan samt med
organisationer och vardgivare.

8 kap.

! Senaste lydelse 2019:973.

2ay§

Regionen ska vid behov erbjuda
en medicinsk bedomning av ldkare
oavsett tid pa dygnet till den som
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far kommunal hélso- och sjukvard i
ett sadant boende eller en sadan
bostad som anges i 12 kap. 1 eller

2§

8 §2

Regionen far erbjuda ldkemedel
utan kostnad till den som fér hilso-
och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard).

Regionen féar erbjuda ldkemedel
utan kostnad till den som fér hilso-
och sjukvard i hemmet.

11 kap.
3§

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
samhillsorgan, organisationer och
vérdgivare.

I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska
kommunen samverka med
regionen och andra samhillsorgan
samt med organisationer och
vérdgivare.

4§

Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestimmer ska det
finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering,
far en fysioterapeut eller en
arbetsterapeut fullgora de uppgifier
som aligger en medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Inom det verksamhetsomrade
som kommunen bestimmer, och
som inte uteslutande omfattar
rehabilitering, ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Inom ett verksamhetsomrade som
omfattar rehabilitering, ska det
finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering, som ska vara
fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Forsta och andra styckena géller sddan hélso- och sjukvardsverksamhet
som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingar i en region,
om det i verksamheten inte finns ndgon ldkare.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om ansvar och uppgifter for personal som avses i forsta och
andra styckena.

12 kap.
2§

Kommunen far erbjuda den som Kommunen far erbjuda den som
vistas i kommunen hélso- och vistas i kommunen hilso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i sjukvard i hemmet i ordinart
ordindrt boende och i sédan sirskild boende och i s&dan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 § boendeform som avses i 8 kap. 4 §

2 Senaste lydelse 2019:973.
3 Senaste lydelse 2019:973.
* Senaste lydelse 2025:446.
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andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400).

Regionen far pa framstéllning av
en kommun inom regionen erbjuda
ladkemedel utan  kostnad ur
lakemedelsforrad till den som

1. bor i en sddan sérskild boende-
form som avses i 8 kap. 4 § forsta
stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), eller

2.far  hemsjukvard  genom
kommunens forsorg.

andra stycket socialtjdnstlagen
(2025:400).

3as§

Kommunen ska vid behov
erbjuda en medicinsk bedomning
av sjukskoterska oavsett tid pa
dygnet till den som far kommunal
hdlso- och sjukvard i ett sadant
boende eller en sadan bostad som
anges i 1 eller 2 §.

4§

Regionen far pa framstéllning av
en kommun inom regionen erbjuda
ladkemedel utan  kostnad ur
ldkemedelsforrad till den som

1. bor i en sddan sérskild boende-
form som avses i 8 kap. 4 § forsta
stycket socialtjdnstlagen
(2025:400), eller

2. far hdlso- och sjukvard i
hemmet ~ genom  kommunens
forsorg.

Regionen svarar for kostnaderna for likemedel som rekvireras till

likemedelsforraden.

13 a kap.
1§°

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor

primérvard sérskilt

1. tillhandahalla de hélso- och
sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande
vardbehov,

1. tillhandahalla de hélso- och
sjukvardstjanster som kravs for att

tillgodose vanligt forekommande
fysiska och psykiska vérdbehov,

2. se till att varden ér latt tillgédnglig,

3. tillhandahélla forebyggande insatser utifrén sévél befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutséttningar,

4. tillhandahélla rehabiliterande insatser utifrén patientens individuella

behov och forutsittningar,

5.samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest
andamalsenligt att samordningen sker inom primérvarden, och
6. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

3 Senaste lydelse 2025:446.
¢ Senaste lydelse 2023:37.
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14 kap.

Regionen far till en kommun
inom regionen Overlita skyldig-
heten att erbjuda hélso- och sjuk-
vard i hemmet (hemsjukvard) i
ordinért boende och i sddan sirskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket socialtjanstlagen
(2025:400), om regionen och
kommunen kommer 6verens om
det. Overenskommelsen far inte
avse ansvar for hélso- och sjukvard
som ges av likare. Overens-
kommelsen far &ven avse ansvar for
sddana forbrukningsartiklar som
avses i 8 kap. 9 §.

1§’

Regionen féar till en kommun
inom regionen Overldta skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjuk-
vard i hemmet i ordindrt boende
och i s&dan sérskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjanstlagen (2025:400), om
regionen och kommunen kommer
overens om det. Overens-
kommelsen fér inte avse ansvar for
hilso- och sjukvard som ges av
likare. Overenskommelsen fir
dven avse ansvar for sadana
forbrukningsartiklar som avses i
8 kap. 9 §.

Regionen far ldmna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som

motiveras av dverlatelsen.

Om samtliga kommuner inom en
regions omréde ingdr i en Over-
latelse av ansvar for hemsjukvard
enligt 1 § och om det behovs for
kostnadsutjamning mellan

2§

Om samtliga kommuner inom en
regions omrade ingér i en Over-
latelse av ansvar for hdlso- och
sjukvard i hemmet enligt 1 § och
om det behovs for kostnads-

kommunerna, far kommunerna utjamning mellan kommunerna, far
lamna ekonomiskt bidrag till kommunerna ldmna ekonomiskt
varandra. bidrag till varandra.
16 kap.
1§°

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsitta de ldkar-
resurser som behovs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hélso-
och sjukvard i sérskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma géller hemsjukvard i
ordinért boende och i sédan sérskild
boendeform som avses i 8 kap. 4 §
andra stycket socialtjanstlagen
(2025:400), om en kommun
ansvarar  for  varden  enligt
14 kap. 1 §.

Regionen ska med kommunerna
inom regionen s/uta avtal om om-

7 Senaste lydelse 2025:446.
8 Senaste lydelse 2019:973.
? Senaste lydelse 2025:446.

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsétta de ldkar-
resurser som behovs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hilso-
och sjukvard i sarskilt boende och i
dagverksamhet enligt 12 kap. 1 §.
Detsamma  giller  hdlso- och
sjukvard i hemmet i ordindrt boende
och i s&dan sérskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § andra stycket
socialtjanstlagen (2025:400), om
en kommun ansvarar for varden
enligt 14 kap. 1 §.

Regionen ska sluta avtal med
kommunerna inom regionen om

2025/26:S0U23
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fattningen av och formerna for omfattningen av och formerna for
ldkarmedverkan. ldkarmedverkan.

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

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2026.

20 Tryck: Elanders Sverige AB, Vallingby 2026
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