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Kompetensforsorjning, e-hdlsa och
beredskap

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pdgdende arbete. Motionsyrkandena handlar om bl.a. nationell
plan for hilso- och sjukvardens kompetensférsérjning, digital infrastruktur
och journaler, beredskap i hilso- och sjukvarden samt hilso- och sjukvérd at
utlanningar m.fl.

I betdnkandet finns 35 reservationer (S, SD, V, C, MP).

Behandlade forslag
Cirka 120 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2024/25.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Kompetensforsorjning

1.

Nationell plan fér hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:927 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S) och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 9.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (MP)

Fortbildning och karriarvagar i halso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:2797 av Ann-Sofie Lifvenhage (M),

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13

samt

2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 3 och 4.
Reservation 3 (S)
Reservation 4 (C)

Ledarskapsprogram

Riksdagen avslar motion

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 10.
Reservation 5 (S)

Kontinuerlig kompetensutveckling

Riksdagen avslar motion

2024/25:1359 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 2.
Reservation 6 (SD)

Krav pa ledare och verksamhetsférestandare

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:75 av Johnny Svedin (SD) och

2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 12.
Reservation 7 (C)

KAM-utredningens forslag

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61 och

2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 67.
Reservation 8 (S, MP)
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11.

12.

13.
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Andra fragor om behorighet
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 69 och 70
samt
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 68.
Reservation 9 (S)
Reservation 10 (MP)

Hyrpersonal
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 30.
Reservation 11 (S, MP)
Reservation 12 (V)

Arbetsmiljo
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:2628 av Leila Ali EImi m.fl. (MP) yrkande 15 och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 11.
Reservation 13 (S)
Reservation 14 (MP)

Registerkontroll i halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 5 och 6
samt
2024/25:2395 av Caroline Hogstrom (M) yrkande 4.
Reservation 15 (SD)

Tolkar i halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motion
2024/25:1413 av Sara Gille m.fl. (SD) yrkande 17.

Kompetens och psykisk hélsa

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:71 av Johnny Svedin (SD),

2024/25:72 av Johnny Svedin (SD),

2024/25:2555 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) och

2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24.
Reservation 16 (C)

Kompetens och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Riksdagen avslar motion
2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 17.

Reservation 17 (V, MP)
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14.

15.

16.

17.

Kompetens och egenvardsradgivning

Riksdagen avslar motion

2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 19.
Reservation 18 (SD)

Kompetensforsorjning och forsakringsmedicin m.m.

Riksdagen avslar motion

2024/25:1326 av Marta Stenevi m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2.
Reservation 19 (MP)

Foretagslakare

Riksdagen avslar motion

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 68.
Reservation 20 (S)

Vissa andra fragor om kompetensforsorjning
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:70 av Johnny Svedin (SD) yrkande 2,
2024/25:714 av Daniel Persson (SD) yrkande 2,
2024/25:887 av Magnus Manhammar (S),
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 1,
2024/25:1951 av Margareta Cederfelt (M),
2024/25:1965 av Margareta Cederfelt (M),
2024/25:2472 av Azra Muranovic m.fl. (S) yrkandena 1 och 2 samt
2024/25:3012 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4.
Reservation 21 (S)

E-halsa

18.

19.

20.

Digital infrastruktur och journaler

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:2783 av Sten Bergheden (M),

2024/25:2951 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 47 och

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 43 och 45.
Reservation 22 (S)
Reservation 23 (C)

Uppfdljning

Riksdagen avslar motion

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 42.
Reservation 24 (S)

Jamforelse av vardgivare m.m.
Riksdagen avslar motion
2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkandena 8-10.

Reservation 25 (SD)
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Anvandning av Al i varden
Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 33 och 34.
Reservation 26 (S)
Reservation 27 (SD)
Reservation 28 (V)

Utveckling av den digitala varden m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:655 av Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD),

2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 14 och

2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 11.
Reservation 29 (SD)

Digitala vardgivare

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 16 och

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 27.
Reservation 30 (S)
Reservation 31 (V)

Beredskap i halso- och sjukvarden
24. Beredskap i hélso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 19,

2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 37 och 62

samt

2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19.
Reservation 32 (S)
Reservation 33 (V)

Reservation 34 (MP)

Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.
25. Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.

Riksdagen avslar motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 41,
2024/25:3020 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
2024/25:3043 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 21.

Reservation 35 (V, MP)

2024/25:S0U22
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Motioner som bereds férenklat

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

Stockholm den 1 april 2025

P4 socialutskottets vagnar

Christian Carlsson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Christian Carlsson (KD), Fredrik
Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S), Jesper Skalberg
Karlsson (M), Anna Vikstrom (S), Leonid Yurkovskiy (SD), Gustaf Lantz (S),
Malin Hoglund (M), Karin Ragsjo (V), Christofer Bergenblock (C), Mona
Olin (SD), Nils Seye Larsen (MP), Lina Nordquist (L), Christian Lindefjard
(SD), Thomas Ragnarsson (M) och Kent Kumpula (SD).



Redogorelse for arendet

| betankandet behandlar utskottet ca 120 yrkanden i motioner fran allmanna
motionstiden 2024/25. Motionsyrkandena handlar bl.a. om nationell plan for
hdlso- och sjukvardens kompetensférsorjning, digital infrastruktur och
journaler, beredskap i hilso- och sjukvarden och halso- och sjukvard at
utlanningar m.fl. Av dessa behandlas ca 50 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 motionsyrkanden som
behandlas i forenklad ordning finns i bilaga 2.

Den 14 november 2024 informerade foretradare for Inspektionen for vard
och omsorg (Ivo) utskottet om myndighetens verksamhet i allmdnhet och om
aktuella fragor.

2024/25:S0U22
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Utskottets Overviganden

Kompetensforsorjning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning, fortbildning och karriarvagar i
halso- och sjukvarden, ledarskapsprogram, kontinuerlig kompetens-
utveckling, krav pa ledare och verksamhetsforestandare, KAM-
utredningens forslag, andra frdgor om behdrighet, hyrpersonal,
arbetsmiljo, registerkontroll i halso- och sjukvarden, tolkar i halso-
och sjukvarden, kompetens och psykisk héalsa, kompetens och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, kompetens och egen-
vardsradgivning, kompetensforsorjning och forsakringsmedicin
m.m., foretagslakare och vissa andra frdgor om kompetens-
forsorjning.

Jamfor reservation 1 (S), 2 (MP), 3 (S), 4 (C), 5 (S), 6 (SD), 7
(C), 8 (S, MP),9(S), 10 (MP), 11 (S, MP), 12 (V), 13 (S), 14 (MP),
15 (SD), 16 (C), 17 (V, MP), 18 (SD), 19 (MP), 20 (S) och 21 (S).

Motionerna

Nationell plan for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 9 foreslas ett tillkannagivande om en nationell plan for halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning. Motionarerna menar att regeringen bor ta
vidare samtliga forslag som Nationella vardkompetensradet lamnade i maj
2024 om en nationell plan for att forbattra hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning.

I motion 2024/25:927 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for hur
kompentensen och bemanningen i valfarden ska sékras pa kort och lang sikt.

Fortbildning och karriarvagar i halso- och sjukvarden

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
12 foreslas ett tillkannagivande om en 6versyn av méjligheterna till nationell
samordning av fortbildningen for vardens professioner. | yrkande 13 foreslas
ett tillkdnnagivande om att méjligheterna till kompetensutveckling och
karridrvagar for respektive profession bor forbattras.

I kommittémotion 2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C)
yrkande 3 foreslas ett tillkdnnagivande om att etablera ett program for
kompetens- och Kkarriarutveckling riktat mot vardpersonal som ar 60 ar eller



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

aldre. | yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen under
mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att underskoterskor i hela
landet ska kunna fa tillgang till fortbildning, specialisering och s.k.
karridrtjanster.

I motion 2024/25:2797 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslds ett
tillk&nnagivande om att mdjliggora karridrtjanster specifikt inom arbete med
psykiatri for att gora det mer attraktivt att fortsdtta inom omradet.

Ledarskapsprogram

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
10 foreslas ett tillkannagivande om att en lamplig myndighet bor ges i uppdrag
att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och
sjukvard och tandvard.

Kontinuerlig kompetensutveckling

| kommittémotion 2024/25:1359 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 2 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor verka for att
infora nationella riktlinjer for kontinuerlig kompetensutveckling for
vardpersonal som arbetar med diabetesvard.

Krav pa ledare och verksamhetsforestandare

I kommittémotion 2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
12 foreslas ett tillkannagivande om att kravstillningen pa verksamhets-
forestandare inom vard och omsorg bor likstallas mellan privat och offentlig
sektor och utformas sa att kravstallningen &r relevant i forhallande till den
verksamhet som ska bedrivas.

I motion 2024/25:75 av Johnny Svedin (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att endast legitimerad vardpersonal med relevant utbildningsbakgrund ska
vara aktuell for ledande befattningar inom den regionala och kommunala
halso- och sjukvarden.

KAM-utredningens forslag

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
61 foreslas ett tillkannagivande om att stoppa kvacksalveriet. Motionarerna
anser att regeringen bor ta vidare forslag som lamnats av KAM-utredningen.
I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande
67 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen for att forebygga skada och
ohélsa och framja tillit bor ga vidare med forslag som lades fram av KAM-
utredningen 2019. Motiondrerna anfor att det i Norge och Danmark finns
system for att ge opartisk information om alternativ- och
komplementarmedicinska behandlingar men att detta inte finns i Sverige.

2024/25:S0U22
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Andra fragor om behérighet

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
69 foreslas ett tillkannagivande om en 6versyn av valideringsprocessen i fraga
om utlandska legitimationer. | yrkande 70 foreslas ett tillkannagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sakerstélla att vardpersonal som fatt sin
legitimation aterkallad inte fortsatter arbeta.

I kommittémotion 2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande
68 foreslas ett tillkdnnagivande om kontroll av sjukvérdspersonal med
indragen legitimation. 1 motionen anfors att det inte finns ndgon myndighet
som kontrollerar att en person inte langre arbetar kvar eller borjar ndgon
annanstans inom varden efter att han eller hon blivit av med sin legitimation.

Hyrpersonal

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 féreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att
stoppa hyrpersonal i varden.

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 30 foreslés ett tillkannagivande om att bryta beroendet av hyrpersonal
inom hélso- och sjukvarden.

Arbetsmiljo

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
11 foreslas ett tillkannagivande om att vardens huvudman bor skapa béttre
forutsattningar for att folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.

I kommittémotion 2024/25:2628 av Leila Ali EImi m.fl. (MP) yrkande 15
foreslas ett tillkdnnagivande om att ta ett storre ansvar for arbetsmiljo och
arbetsvillkor inom valfardsyrken for att motverka personalflykt och sékerstélla
en langsiktigt hallbar bemanning.

Registerkontroll i halso- och sjukvarden

I kommittémotion 2024/25:1363 av Carina Stdhl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor Gvervéaga att
utoka lagen om registerkontroll s att den omfattar anstéllda, praktiserande och
studerande inom sjukvarden och aldreomsorgen. | yrkande 6 foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor Overvdga att utdka lagen om
registerkontroll s& att den omfattar majligheten for kontinuerliga
registerutdrag for anstallda inom yrken och verksamheter med lagkrav pa
registerkontroll samt anstallda inom sjukvarden och aldreomsorgen.

I motion 2024/25:2395 av Caroline Hogstrom (M) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att dvervéaga att se 6ver mojligheten att utreda att personal
som jobbar inom varden ska omfattas av mer heltickande registerutdrag med
krav om fornyelse.
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Tolkar i halso- och sjukvarden

| kommittémotion 2024/25:1413 av Sara Gille m.fl. (SD) yrkande 17 foreslas
ett tillkdnnagivande om att enbart auktoriserade telefontolkar ska anvandas till
sjélvkostnadspris vid ett tolkbehov samt att patientens ratt till anonymitet infor
tolken bor bibehallas.

Kompetens och psykisk hélsa

I kommittémotion 2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande
24 foreslas ett tillkannagivande om att utreda kompetensforsorjningen och
kvalitetssakringen av psykoterapeuter och de yrkesgrupper som behandlar
psykisk ohélsa inom primarvarden.

I motion 2024/25:71 av Johnny Svedin (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att lakare som verkar inom barn- och ungdomspsykiatrin ska ha god
k&nnedom om socialférvaltningens riktlinjer och svensk lag samt goda
kunskaper i svenska spraket.

I motion 2024/25:72 av Johnny Svedin (SD) féreslas ett tillkidnnagivande
om att det bor vara Socialstyrelsen som ska klargora vilka terapeutiska
utbildningar som far anvdndas och vara giltiga inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

I motion 2024/25:2555 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att se over forutsattningar och mojligheter for hur
kompetensen inom psykiatrin kan hojas med hjélp av sarskilda
utbildningsinsatser.

Kompetens och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

I kommittémotion 2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 17 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ till kompetenshdjande
insatser i frdga om barn och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar inom halso- och sjukvarden, socialtjansten, skolan och
rattsvasendet.

Kompetens och egenvardsradgivning

I kommittémotion 2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
19 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta fram nationella
riktlinjer for egenvardsradgivning.

Kompetensforsorjning och forsakringsmedicin m.m.

I kommittémotion 2024/25:1326 av Marta Stenevi m.fl. (MP) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att utreda vilken myndighet som lampligast
kan fa uppdraget att se till att det finns tillrackligt med utbildningsplatser i
forsakringsmedicin och rehabiliteringsmedicin, bade som specialistutbildning
och som komplettering till andra specialistutbildningar. | yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att utreda vilka medel som behdéver tillféras regionerna
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pa lang sikt for att sakerstalla kompetensen inom férsakringsmedicin och
rehabiliteringsmedicin.

Foretagslakare

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
68 foreslds ett tillkdnnagivande om att Forsakringskassan ska ta Gver
huvudmannaskapet for utbildningsfragor for foretagslakare.

Vissa andra fragor om kompetensforsérjning

I motion 2024/25:887 av Magnus Manhammar (S) foreslds ett
tillkannagivande om behovet av att tydligare satsa pa kvinnors halsa i
sjukvérden.

I motion 2024/25:2472 av Azra Muranovic m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att fortbilda och starka vardpersonal och andra relevanta
yrkesgrupper i bemotandet av valdsutsatta kvinnor. | yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se 6ver hur det & mojligt att framja tvarprofessionellt
samarbete mellan olika yrkesgrupper som arbetar med valdsutsatta kvinnor.

I motion 2024/25:70 av Johnny Svedin (SD) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att hoja kunskapsnivan och oka stddinsatserna for
personal. Motionaren anfor att bra palliativ vard &r viktig men att det behovs
mer kunskap for att kunna forsta vad den innebér.

| motion 2024/25:714 av Daniel Persson (SD) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att 6ka kunskapen inom halso- och sjukvérden. I
motionen anférs att det behovs insatser for att 6ka kunskapen om vérd och
omsorg vid demenssjukdom hos personer med Downs syndrom.

I motion 2024/25:3012 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se 6ver behovet av den geriatriska omfattningen inom
allménlékarutbildningen.

I motion 2024/25:1951 av Margareta Cederfelt (M) foreslds ett
tillkannagivande om en patientsakerhetslag pa patientens sida. Ett likalydande
forslag finns i motion 2024/25:1965 av samma motiondr. Motiondren menar
att efterlevnaden av lagstiftningen behdver forbattras.

I motion 2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om stimulans for att vinna tillbaka kompetenta medarbetare
till varden.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardslagen

I halso- och sjukvardslagen (2017:30) finns bestammelser om hur halso- och
sjukvard ska organiseras och bedrivas. Lagen galler fér samtliga vardgivare
samt regioner och kommuner som huvudman. Hélso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de
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sjukvardsprodukter och den évriga utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges (5 kap. 1 och 2 88).

Socialstyrelsens instruktion — Nationella vardkompetensradet

| férordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen anges att det
inom myndigheten finns ett radgivande organ som benamns Nationella vérd-
kompetensradet. Det radgivande organet ska bidra till en god planering av
vardens kompetensforsérjning (17 a §).

Patientsakerhetslagen

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestdmmelser som syftar till att
framja hog patientsakerhet inom hélso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet (1 kap. 1 § forsta stycket). Lagen omfattar bl.a. vérdgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete (3 kap.),
behorighetsfragor sasom legitimation, skyddad yrkestitel och specialist-
kompetens (4 kap.) samt begransningar i ratten for andra @n hélso- och
sjukvardspersonal att vidta vissa halso- och sjukvardande étgarder (5 kap.).

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

I lagen finns &ven bestammelser om prévotid och &terkallelse av
legitimation m.m. (8 kap.). Legitimation att utdva ett yrke inom hélso- och
sjukvarden ska aterkallas bl.a. om den legitimerade

1. har varit grovt oskicklig vid utdvningen av sitt yrke

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

3. pé annat satt har visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket (8 kap. 3 §
forsta stycket).

Om det finns sannolika skal for aterkallelse i ett d&rende enligt 3 § forsta stycket
eller 4 § forsta stycket 2 eller 3, ska legitimationen aterkallas fram till dess
fragan om aterkallelse har prévats slutligt. Detta galler dock endast om det
behovs for att trygga patientsakerheten eller det annars ar nodvandigt fran
allman synpunkt (8 kap. 6 § forsta stycket). Halso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd prévar fragor enligt detta kapitel (8 kap. 13 §).

Bestammelser om Ivo och tillstdnd

Ivo meddelar nédvandiga tillstdnd for flera olika sorters verksamheter enligt
bl.a. socialtjanstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade, abortlagen (1974:595), lagen (2008:286) om
kvalitets- och sakerhetsnormer vid hantering av ménskliga vavnader och celler
och lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar.
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Bestammelser om uppgifter ur belastningsregistret

I lagen (1998:620) om belastningsregister finns bestdimmelser om ett
belastningsregister hos Polismyndigheten. Belastningsregistret ska foras for
att ge information om sadana belastningsuppgifter som behdvs i verksamhet
hos Polismyndigheten och andra myndigheter vid sadan lamplighetsprévning,
tillstdndsprévning eller annan provning som anges i forfattning (2 § forsta
stycket 4). Personuppgifter ur belastningsregistret ska lamnas ut om det begérs
av en myndighet i dvrigt i den utstrdckning regeringen for vissa slag av
arenden foreskriver det eller for ett sarskilt fall ger tillstand till det (6 § forsta
stycket 4). En myndighet som har ratt att fa uppgifter ur registret ska i varje
sarskilt fall noga préva behovet av information. En begéran om att fa ta del av
uppgifter ur registret far goras endast om skalet till det uppvéger den olagenhet
det innebér for den som berdrs (7 8).

Nérmare bestdimmelser om belastningsregistret finns bl.a. i forordningen
(1999:1134) om belastningsregister. Uppgifter ur belastningsregistret om brott
som lett till ndgon annan paféljd an penningboter ska lamnas ut om det begars
av en statlig eller kommunal myndighet som beslutar om anstéllning av
personal inom psykiatrisk sjukvard, vard av utvecklingsstorda, véard av barn
och ungdom eller tvdngsvérd av missbrukare, i friga om den som myndigheten
avser att anstalla eller anlita som uppdragstagare (11 § forsta stycket 5). Vidare
géller enligt forordningen att uppgifter om vissa sérskilt angivna brott ska
lamnas ut till Socialstyrelsen i drenden om legitimation enligt 4 kap. 1 eller
2 § patientsdkerhetslagen eller sérskilt forordnande enligt 4 kap. 4 § samma
lag, i friga om den som styrelsen Gvervager att meddela legitimation eller
sarskilt forordna att utéva yrke (16 c § forsta stycket 1). Sddana uppgifter ska
aven lamnas till Inspektionen for vard och omsorg i drenden om prévotid och
aterkallelse av legitimation enligt 8 kap. 1, 3 eller 4 § patientsakerhetslagen, i
fraga om den som inspektionen enligt 7 kap. 30 § patientsékerhetslagen
overvager att anmala till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (16 ¢ § forsta
stycket 2). Sddana uppgifter ska ocksa lamnas till en region, i fraga om en icke
legitimerad yrkesutdvare som regionen Overvdger att anstdlla for
allméantjanstgdring eller med ett vikariatsforordnande enligt foreskrifter som
meddelats med stdd av 3 kap. 12 8 patientsékerhetsforordningen (2010:1369);
detta anges i 16 c § forsta stycket 3.

Vidare géller enligt lagen (2013:852) om registerkontroll av personer som
ska arbeta med barn att den som erbjuds en anstéllning i staten, en kommun,
en region, ett foretag eller en organisation ska, om arbetet innebar direkt och
regelbunden kontakt med barn, pa begaran av den som erbjuder anstallningen
visa upp ett utdrag ur det register som fors enligt lagen (1998:620) om
belastningsregister (1 §). Ett utdrag ur belastningsregistret ska pa begéran aven
visas upp av den som erbjuds eller tilldelas uppgifter som innebar direkt och
regelbunden kontakt med barn inom sadan verksamhet som avses i 1 § om det
sker genom uppdrag, anstallning hos nagon som ingatt avtal med den som
bedriver verksamheten eller praktiktjanstgoring (3 § forsta stycket 1, 2 och 3).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Bestdmmelser om tolkning

I 13 § forvaltningslagen (2017:900) anges att en myndighet ska anvénda tolk
och se till att 6versétta handlingar om det behdvs for att den enskilde ska kunna
ta till vara sin ratt nar myndigheten har kontakt med nagon som inte beharskar
svenska. En myndighet ska under samma forutsattningar anvanda tolk och
gora innehéllet i handlingar tillgangligt nar den har kontakt med nagon som
har en funktionsnedsattning som allvarligt begransar formagan att se, hora
eller tala.

I 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen foreskrivs bl.a. att malet med hélso-
och sjukvérden &r en god halsa och en vard pé& lika villkor for hela
befolkningen, vilket ocksd namns i 1 kap. 6 § forsta stycket patientlagen
(2014:821). | patientlagen ndmns vidare bl.a. den enskildes rétt till information
(3 kap.) och att halso- och sjukvarden sa Iangt det ar majligt ska utformas och
genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 §).

Bestammelser om egenvard

Lagen (2022:1250) om egenvard innehaller bestimmelser om halso- och
sjukvardsatgarder som utférs i form av egenvard (1 §). Med egenvard avses i
denna lag en hilso- och sjukvardsétgard som behandlande halso- och
sjukvardspersonal har bedémt att en patient kan utféra sjalv eller med hjalp av
nagon annan (2 8).

Bestdmmelser om forsékringsmedicin

I lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar regleras ansvar,
befogenheter och krav vid undersékningar som Férsakringskassan far begéra
att den forsakrade ska genomga nar det behovs for bedémningen av fragan om
ersattning eller andra férmaner enligt socialforsakringsbalken (forsakrings-
medicinska utredningar); detta anges i 1 § forsta stycket. En forsékrings-
medicinsk utredning ska utforas av legitimerad lakare och annan hélso- och
sjukvardspersonal hos vardgivaren. Vardgivaren ska utse en legitimerad lakare
som ansvarig for utredningen (8 8). Den halso- och sjukvardspersonal som
utfor forsakringsmedicinska utredningar ska ha den kompetens som kravs for
att bedéma den forsakrades funktions- och aktivitetsférmaga. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om
kompetenskrav for den personal som ska utfora forsakringsmedicinska
utredningar (9 §).

Kompletterande bestammelser till lagen finns i férordningen (2018:1633)
om forsakringsmedicinska utredningar (1 §). Forsékringskassan ska erbjuda
utbildning i de metoder som ska anvéndas vid beddmning av en forsakrads
funktions- och aktivitetsformaga. Utbildningen ska rikta sig till den personal
som ska utféra forsakringsmedicinska utredningar (4 8).

Av forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen foljer att
Socialstyrelsen bl.a. ska stédja halso- och sjukvardens arbete med
forsakringsmedicin och bidra till kvalitetsutvecklingen pd omréadet (4 § 6).
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Socialstyrelsen har meddelat vissa narmare foreskrifter genom Social-
styrelsens foreskrifter och allméanna rdd om att utfarda intyg i halso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2018:54). Foreskrifterna innehaller bl.a. bestimmelser
om intygsutfardarens kompetens (3 kap.).

Myndigheten for arbetsmiljokunskaps instruktion

Av forordningen (2018:254) med instruktion for Myndigheten for
arbetsmiljokunskap framgdr att myndigheten ar nationellt kunskapscentrum
for fragor om arbetsmiljo. Myndigheten har till uppgift att ansvara for
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning samt utvérdering och analys i
syfte att bidra till att kunskap om arbetsmiljé kommer till anvandning i
praktiken (1 8). Myndigheten har &ven till uppgift att félja och framja
foretagshalsovérdens utveckling (3 § 2).

Foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer

Socialstyrelsen har meddelat Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2022:39)
och allmanna rad om vald i néra relationer. Foreskrifterna innehéller bl.a.
bestdmmelser om socialndmndens ansvar for planering och styrning (2 kap.)
och halso- och sjukvardens ansvar (7 kap.), och detta anges i 1 kap. 1 §. Dessa
foreskrifter ska tillampas av socialnamnder och vardgivare i deras arbete med
vald i nara relationer (1 kap. 2 §). Socialnamnden ska samverka externt med
berérda verksamheter, myndigheter och organisationer for att skapa
forutsattningar for att samordna de olika aktérernas insatser och atgarder sé att
de inte motverkar varandra (2 kap. 10 § forsta stycket). Vardgivaren ska
faststélla rutiner for nér och hur personalen i dess verksamheter ska stalla
fragor om vald for att kunna upptacka véldsutsatta och barn som bevittnat vald
som behover vard (7 kap. 2 8). VArdgivaren ska samverka externt med berorda
verksamheter, myndigheter och organisationer for att skapa forutsattningar for
att samordna de olika aktérernas atgarder och insatser sa att de inte motverkar
varandra (7 kap. 7 § forsta stycket). Om en vuxen visar symtom eller tecken
som vacker misstanke om att personen ar valdsutsatt, ska vardgivaren se till
att halso- och sjukvardpersonalen fragar den vuxna i enrum om orsaken till
symtomen eller tecknen (7 kap. 10 8 forsta stycket).

Som allmant rad géller att vardgivaren bor se till att personalen i
verksamheten har kunskap om vald och andra Gvergrepp av eller mot
narstaende for att kunna ge god vard samt har férmaga att omsatta kunskapen
i det praktiska arbetet.

Pagaende arbete

Tiddavtalet

Tidoavtalet & en &verenskommelse mellan  Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna. | avtalet anges féljande
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under rubriken Begrénsning av ratten till tolk for personer med
uppehallstillstand och svenskt medborgarskap (s. 47):

Ratten till offentligt finansierad tolk ska begransas. Utgangspunkten ska
vara att den enskilde i forsta hand ska betala for tolktjanster. Det ska
Overvagas att infora en avgift for nyanlénda efter att en viss tid forflutit
sedan uppehallstillstind  beviljats. Den statliga kontrollen och
kvalitetshedémning av tolkar som arbetar for det offentliga ska 6ka.

Budgetpropositionen for 2025

| budgetpropositionen for 2025 uttalar regeringen féljande (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9 avsnitt 4.5 s. 95 f.):

Under 2025 avser regeringen att fortsatt vidta kraftfulla insatser for att
utveckla arbetet inom omréadet psykisk halsa och suicidprevention, i
enlighet med inriktningen i Tidoavtalet och regeringsforklaringen. Som ett
led i det fortsatta reformarbetet inom omrédet avser regeringen att
genomfora en riktad satsning pa primérvardens och forsta linjens arbete
med psykisk halsa i syfte att skapa forutsattningar for att primarvardsnivan
ska vara forsta ingéng vid psykisk ohélsa, for sval barn och unga som
vuxna. Detta for att sakerstalla forebyggande och halsofrdmjande insatser,
inbegripet arbetet med suicidprevention, att personer far vard i tid, att
koerna till den specialiserade varden kortas och att &tergang i arbete efter
sjukskrivning i psykiatriska diagnoser framjas. For detta andamal avsétter
regeringen 500 miljoner kronor 2025 och berdknar att avsatta 400 miljoner
kronor per &r under 2026 och 2027.

Regeringen kommer ocksa att forstarka den pagdende satsningen for
att 6ka tillgangligheten och korta kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin
genom en BUP-miljard samt verka for att stodja utvecklingen i barn- och
ungdomspsyKkiatrin. For detta dndamal avsatter regeringen 1 miljard
kronor 2025 och beraknar att avsatta 1 miljard kronor per ar under 2026
och 2027.

I december 2024 stéllde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i
propositionen (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Rapport om en nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsdrjning

I maj 2024 lamnade Nationella vardkompetensradet rapporten Forslag till en
nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning — Uppdrag att
ta fram forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning (52023/00256). Planen foreslas gélla for perioden 2025-2028 och
innehaller 25 forslag till insatser for att forbattra hélso- och sjukvardens
kompetensforsérjning. Genom rapporten foreslar radet bl.a. foljande.

* Regeringen ska ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard.

* Regioner och kommuner ska skapa forutsattningar for och fdlja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att utveckla
insatser som framjar en god arbetsmiljo.
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* Regeringen ska se ¢ver mdjligheterna till nationell samordning av
systematisk och fortlépande fortbildning for vardens professioner.

* Regioner och kommuner ska skapa forutsattningar for verksamhetschefen
att sakerstalla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning
och kompetensutveckling for professionerna inom hélso- och sjukvarden.

» Regioner, kommuner, universitet och hdgskolor ska ka méjligheterna till
kompetensutveckling och karridrvagar for respektive profession.

» Regioner och kommuner ska genomfora insatser i syfte att Oka
forutséttningarna for att seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i halso-
och sjukvarden.

» Regeringen ska sikerstalla att avtal om vardvetenskaplig utbildning,
larande och forskning (Vulf) infors for vissa halso- och sjukvardsuthild-
ningar i hogskolan.

Nationella vardkompetensradet foreslar att planen foljs upp Aarligen.
Regeringen beslutade i maj 2024 att &ndra uppdraget till Socialstyrelsen och
Nationella vardkompetensradet att ta fram forslag till en nationell plan for
hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning (52023/00256) bl.a. pa sa sitt
att synpunkter pa forslaget till plan ska inhamtas och de regionala
vardkompetensradens arbete med den nationella planen fér halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning ska samordnas, stodjas och foljas upp.
Uppdraget skulle delredovisas i dessa delar senast den 25 oktober 2024 och
slutredovisas senast den 28 februari 2025.

| februari 2025 publicerade Nationella vardkompetensradet rapporten
Forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning
— Nationella vardkompetensradets slutredovisning inom det Aandrade
uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning (S2023/00256). Genom rapporten slutredovisas arbetet
med planen. Radet bedomer att de 25 forslagen till insatser som radet har
foreslagit for att forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning bor
kvarstd samt att regeringen bor besluta om den nationella planen.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om kompetens och yrkesreglering m.m.

| oktober 2023 beslutade regeringen att ge en sérskild utredare i uppdrag att
bl.a. analysera vilka forandringar som behovs i regelverk och strukturer nar
det géller reglerade yrken, specialistkompetenser och specialistutbildningar
samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och sjukvarden for att
méta de utmaningar som dessa verksamheter star infor (dir. 2023:148). |
uppdraget ingar bl.a. att

» beddma halso- och sjukvardens och tandvardens eventuella behov av
yrkesreglering for nya yrkesgrupper

» om forslag pa legitimation for nya yrkesgrupper lamnas, analysera vilka
forutsattningar som ska gélla for legitimation
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 ta stéllning till om det behdvs sérskilda kriterier for annan yrkesreglering
&n legitimation

« kartlagga befintliga méjligheter och végar till vidareutbildning for regler-
ade yrkesgrupper

» analysera behovet av foérandringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar
sékerstalls

» bedéma om det ar lampligt att infora krav pé att mojliggora kontinuerlig
fortbildning for de professioner inom halso- och sjukvarden och
tandvérden som omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivets regler

« Overvaga hur dvrig vardpersonals behov av fortbildning kan tillgodoses.

Uppdraget ska efter forlangning redovisas senast den 30 maj 2025
(dir. 2024:55).

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

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

Nationella riktlinjer for diabetesvard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer stéder den som beslutar om resurser i
halso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjansten (socialstyrelsen.se).
Beslutsfattaren far veta vilka behandlingar och metoder som ar viktigast att
satsa pa eller avveckla. Socialstyrelsen utvarderar ocksa kvaliteten inom sina
riktlinjeomraden. | ett riktlinjepaket ingar rekommendationer, indikatorer,
malnivaer och utvarderingar.

I oktober 2018 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for
diabetesvard — Stod for styrning och ledning (artikelnummer 2018-10-25). |
riktlinjerna ger myndigheten rekommendationer om vard vid diabetes hos
vuxna. Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvéandningen av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgéarder och att vara ett underlag for
Gppna och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

KAM-utredningen

I mars 2019 ldmnade KAM-utredningen betdnkandet Komplementér och
alternativ medicin och vard — sikerhet, kunskap, dialog (SOU 2019:15).
Genom beténkandet lamnade utredningen bl.a. forslag om att forbattra
allmanhetens tillgang till obunden information om komplementar och
alternativ vard, bl.a. i form av en sarskild flik pd 1177 Vardguiden och
information med konsumentréttsligt fokus pd Konsumentverkets webbplats
Halla konsument.
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I maj 2019 lamnade KAM-utredningen sitt slutbetdnkande Komplementar
och alternativ medicin och vard — ny lagstiftning (SOU 2019:28) till
regeringen. | utredningens uppdrag ingick att kartldgga och lamna forslag i
fragor som handlar om ¢kat patientinflytande och patientsakerhet inom annan
vard och behandling &4n den som bedrivs inom den etablerade varden
(dir. 2017:143). | betédnkandet 1&mnade utredningen bl.a. forslag om att be-
stammelser om utdvande av komplementar och alternativ véard ska samlas i en
ny lag och att det ska inforas ett generellt forbud mot att behandla allvarlig
sjukdom, sdval somatiska som psykiska sjukdomar, for andra &n hélso- och
sjukvardspersonal.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Promemoria om atgarder for en starkt patientsékerhet

Promemorian Atgarder for en starkt patientsakerhet och en effektivare
hantering av behdrighetsarenden inom halso- och sjukvarden (Ds 2018:21,
$2018/03579) publicerades 2018. | promemorian lamnas flera forslag som
syftar till att starka patientsakerheten inom halso- och sjukvarden samt bidra
till en mer effektiv prévning av behdrighetsarenden.

Forslag lamnas bl.a. om att en provotid alltid ska atféljas av en
provotidsplan och att prévotiden ska kunna vara kortare an tre ar samt att det
vid beslut om ny legitimation eller annan behdrighet efter aterkallelse ska det
finnas en mojlighet att kombinera ett sddant beslut med prévotid om det finns
anledning att befara att sékanden saknar tillrdckliga medicinska kunskaper
eller i dvrigt inte ar lamplig.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Information fran Socialstyrelsen om legitimation

Pa Socialstyrelsens webbplats socialstyrelsen.se finns information om vad
som galler for den som vill arbeta i Sverige som exempelvis lakare eller
sjukskoterska eller inom nagot annat yrke i halso- och sjukvarden med krav pa
legitimation. Av informationen framgar att Socialstyrelsen kan préva fragor
om legitimation, och for lakare aven sérskilt forordnande, av en person som
har en utlandsk uthildning i ett sddant yrke. Av informationen framgar att
forfarandet &r uppdelat i olika steg. Forst prévar myndigheten om yrkes-
kvalifikationer ska erkannas. Darefter prévas fragan om godkéannande av
legitimation.

Rapport om bemanningstrend

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) publicerar halvarsvis en
sammanstéllning over kostnader for hyrbemanningen inom halso- och
sjukvarden genom rapportserien Kostnader for inhyrd personal i halso- och
sjukvarden.

I februari 2025 publicerade SKR uppgifter om 2024. Enligt samman-
stéllningen redovisade samtliga regioner en minskning av hyrkostnaderna
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jamfort med 2023. Kostnaderna minskade med 35, 8 procent vilket motsvarar
3,3 miljarder kronor. Av sammanstallningen framgar ocksa att andelen inhyrd
personal i forhallande till anstalld personal minskade fran 5,1 procent till 3,1
procent jamfort med 2023.

Samordnad upphandling av hyrpersonal

Vastra Gotalandsregionen har upphandlat ett nationellt avtal om
hyrbemanning. Avtalstiden l6per under fyra ar med start den 1 januari 2024.
Samtliga regioner omfattas av upphandlingen och ska avropa tjanster enligt
tilldelningsbeslut inom ramen for upphandlingen. Kontrakt har tilldelats 41
leverantorer av lakare och 54 leverantdrer av sjukskoterskor. Syftet ar att
regionernas tidigare kontrakt om hyrbemanning ska ersattas av de kontrakt
som tilldelas inom upphandlingen.

Rapport om arbetsmiljo i den offentliga hélso- och sjukvarden

I november 2023 I&mnade Myndigheten for arbetsmiljokunskap rapporten En
kartlaggning av arbetsmiljo och hdlsa hos underskdterskor, sjukskéterskor och
lakare i den offentliga halso- och sjukvarden (rapport 2023:12). | rapporten
redovisar myndigheten sitt arbete med anledning av ett regeringsuppdrag om
att inhdmta och sammanstélla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hélso- och sjukvardspersonal (S2021/06572). Syftet med rapporten ar
att kartldigga och 0Oka kunskapen om lékares, sjukskoterskors och
underskoterskors hélsa samt att identifiera potentiella risk- och friskfaktorer i
dessa gruppers arbetsmiljo. Arbetsgivare, chefer m.fl. kan anvénda rapporten
i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Strategi for psykisk hélsa och suicidprevention

| december 2024 beslutade regeringen om skrivelsen Det handlar om livet —
nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
(skr. 2024/25:77). | skrivelsen presenterar regeringen en nationell strategi
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Den nationella strategin
syftar till att ge en langsiktig inriktning for arbetet under perioden 2025-2034.
Strategin innehaller fyra 6vergripande mal samt sju delmal med prioriteringar
som ska vagleda arbetet inom omradet.
Utskottet kommer att bereda skrivelsen under véaren 2025.

Delmél 5

Sarskilt prioriterat under Delmal 5 — Vard och omsorg som mater patienters
och brukares behov ar enligt skrivelsen bl.a. att utveckla ledarskapet inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. | detta sammanhang uttalas att fokus
for arbetet bor vara att arbeta for att tydliggéra ledarskapets ansvar och
betydelse for kvaliteten och det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheter-
na, bla. ndr det galler verksamheternas ledningssystem, i enlighet med
gallande regelverk. Det bor dven vara fokus pa att utveckla ledarskapet for att
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arbeta for kompetensforsorjning, kompetensutveckling och god arbetsmiljo
for personalen samt for att infora nya metoder och arbetssatt pa ett sakert sétt
och sakerstalla att verksamheterna har, utvecklar och foljer &ndamalsenliga
processer och rutiner, i enlighet med géllande regelverk.

Enligt vad som anges i skrivelsen bor fokus for arbetet bl.a. vara att
personal som moter patienter eller brukare fortsatter att utveckla sin kunskap
for att

» uppmarksamma tecken pad psykisk ohélsa eller varningssignaler om
suicidalitet for att vid behov kunna hanvisa personen till ratt vard- och
stodinstans

- forstd att psykisk ohidlsa kan komma till uttryck pa olika satt hos
exempelvis barn och unga, aldre personer, kvinnor och méan och personer
med intellektuell, psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

» bemota personer med psykiatriska tillstand eller sarskild risk for att
utveckla sddana pa ett adekvat stt.

Overenskommelse om psykisk halsa och suicidprevention

| januari 2025 slot staten och SKR dverenskommelsen Strategiska insatser
inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention — Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2025 (S2025/00155). Parterna
har slutit dverenskommelsen for att stddja en strategisk utveckling i regioner,
kommuner samt regioner och kommuner gemensamt (lansvis) i enlighet med
inriktningen i den nationella strategin inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention. Inom ramen for 6verenskommelsen avsatter staten for 2025
totalt 1 560 000 000 kronor for utvecklingsarbetet.

Avsnittet 2.2 avser insatser som frdmjar psykisk hélsa och forebygger
psykisk ohdlsa bland barn och unga. | avsnittet uttalas att kommunerna ska
genomfora insatser bl.a. for att 6ka kunskapen om verkningsfulla arbetssatt
och stérka samverkan inom och mellan berérda verksamheter och akttrer for
att skapa forutsattningar for att barn och unga med psykisk ohélsa, inbegripet
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, och deras foraldrar far det stod som
de behdver.

Awvsnittet 2.3 avser insatser for personer med komplexa behov med sarskilt
fokus pd samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard. | denna del uttalas att for att halso- och sjukvarden och
socialtjansten ska kunna méta personer med allvarliga psykiatriska tillstand
eller psykisk funktionsnedséttning i kombination med t.ex. samsjuklighet
mellan beroende och psykisk ohalsa, suicidalitet, somatisk och psykisk ohalsa
eller annan funktionsnedsattning och/eller social utsatthet, behdvs bade starkt
kunskap och utvecklade gemensamma arbetsséatt. Regionerna respektive
regioner och kommuner gemensamt (l&nsvis) ska bl.a. genomfora insatser for
att
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— starka samverkan for att framja en god vard och en socialtjanst med god
kvalitet for enskilda som under eller efter 6ppen eller sluten vard behover
insatser fran socialtjansten

— genomfora insatser for att utveckla arbetssatt, sisom genom integrerade
team, verksamheter eller behandlingsmetoder, for att kunna méta
komplexa behov, inbegripet samsjuklighet, saval nar det galler fysisk som
psykisk ohélsa samt skadligt bruk eller beroende.

Uppdrag om att stédja och folja upp genomférandet av strategin

| januari 2025 gav regeringen Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen i
uppdrag att samordna, stédja och folja upp genomforandet av den nationella
strategin inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention. Regeringen gav
&ven flera andra myndigheter i uppdrag att medverka i arbetet (S2025/00016).

Uppdraget ska delredovisas den 19 december 2025, den 19 december 2026
och den 19 december 2027. Delredovisningen den 19 december 2025 ska
innehdlla bl.a. en myndighetsgemensam handlingsplan och en plan for
uppdragets genomforande. Uppdraget ska slutredovisas senast den 19
december 2028.

Utredning om belastningsregisterkontroll i arbetslivet

I betankandet Belastningsregisterkontroll i arbetslivet — behovet av utdkat
forfattningsstdd (SOU 2019:19) lamnas forslag om ett utdkat forfattningsstod
for registerkontroll i arbetslivet nér det géller bl.a. offentliga och enskilda
aktorer som utfor vard- och omsorgsinsatser i hemmet at &ldre personer eller
personer med funktionsnedséttning.

Beténkandet bereds i Regeringskansliet.

Svar pa interpellation om rétt till tolk i varden

Den 28 november 2024 besvarade statsradet Acko Ankarberg Johansson (KD)
en interpellation om ratt till tolk i varden (ip. 2024/25:133, prot. 2024/25:39).
Statsradet anforde bl.a. foljande i sitt svar (anf. 98):

Fru talman! Christofer Bergenblock har fragat mig om jag avser att ga
vidare med forslaget om att ta ut avgift for tolk inom varden, vilka
konsekvenser jag bedomer att ett inférande av tolkavgifter riskerar att fa
for patienter och personal i varden och om jag avser att vidta ndgra atgarder
utifran min beddmning.

Statsradet anforde ocksa bl.a. foljande i svaret (anf. 100):

Regeringens uppfattning, som har framgatt i de interpellationsdebatter jag
har varit med i, &r att tolk i varden bor avgiftsbelaggas.

Det kommer att tillsattas en utredning i nartid, och forst nar den ar gjord
aterkommer regeringen med sin bedémning.

2024/25:S0U22

25



2024/25:S0U22

26

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Utredning om vissa tolkfragor

| februari 2025 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i uppdrag att
se ver vissa tolkfragor (dir. 2025:16). | utredningens uppdrag ingar bl.a. att:

- analysera nér det r respektive inte ar rattsligt mojligt och andamalsenligt
att avgiftsbeldgga offentligt finansierad tolk

- foresld hur en avgift for offentligt finansierad tolk bér utformas

- analysera och foresla hur ett forbud for myndigheter att anvanda barn som
tolk bor utformas

» |&mna nddvéandiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2026.

Nationella riktlinjer om adhd och autism

I mars 2024 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer 2024: Adhd och
autism — Prioriteringsstdd till dig som beslutar om resurser i hélso- och
sjukvérden eller socialtjansten (artikelnummer 2024-3-8958). Riktlinjerna
innehaller rekommendationer om vard och stod vid adhd och autism. Rikt-
linjerna véander sig framfor allt till beslutsfattare i halso- och sjukvarden.

Uppdrag om nationella utvecklingsteam inom den specialiserade
psykiatriska varden

| augusti 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och
lamna forslag pa hur nationella utvecklingsteam kan utformas och pa vilket
sitt sddana utvecklingsteam bast kan stotta regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska vérden (S2024/01463). Uppdraget ska redovisas
senast den 31 mars 2025.

Uppdrag om inrattandet av nationellt kompetenscentrum om
intellektuell funktionsnedséttning och autism

I januari 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda
inrattande av ett nationellt kompetenscentrum for fragor om intellektuell
funktionsnedséttning och autism (S2025/00165 m.fl.). Syftet med det
nationella kompetenscentrumet &r att starka forutsattningarna for ett
verksamhetsnara arbete med syfte att ge stod i dessa fragor och som bidrar till
att hoja kunskapen om funktionsnedsattningar hos ledning och personal som
foretradesvis arbetar i bostad med sérskild service for vuxna eller for barn och
ungdomar eller i verksamhet med Kkorttidsvistelse enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Uppdraget ska redovisas senast
den 7 april 2025.
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Information om egenvard

Socialstyrelsen tillnandahdller via sin  webbplats socialstyrelsen.se
information om egenvard. Myndigheten tillnandahéller bl.a. stod for vard-
personal som ska goéra en s.k. egenvardsbedomning enligt 2 § lagen om
egenvard samt en checklista infor att personal ska hjalpa ndgon med egenvard.

Information och stédmaterial om férsakringsmedicin

Forsakringskassan och Socialstyrelsen tillhandahaller via sina respektive
webbplatser (forsakringskassan.se respektive socialstyrelsen.se och for-
sakringsmedicin.socialstyrelsen.se diverse) stodmaterial och information om
forsakringsmedicin. Stodet ar inriktat pa halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering.

I november 2023 publicerade Socialstyrelsen ett nationellt kunskapsstod,
Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering
(artikelnummer 2023-11-8831). Syftet med stddet &r att underldtta och
forbattra arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.

P& webbplatsen forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se tillhandahaller
myndigheten &ven forsdkringsmedicinskt beslutsstéd som innehaller
rekommendationer om bedémning av arbetsférméaga med utgangspunkt i flera
olika diagnoser.

Rapport om foretagshalsovardens kompetensforsorjning

| februari 2024 ldmnade Myndigheten for arbetsmiljokunskap rapporten
Samordna foretagshalsovardens kompetensforsorjning avseende lakare (dnr
24/00035). Myndigheten uttalar i rapporten att en av de viktigaste faktorerna
for att forbattra utbildningssituationen for ldkare som arbetar inom
foretagshalsovérden &r utbildningens huvudman inklusive ansvaret for
finansiering och koordinering av handledare och studierektorer. Genom
rapporten foreslas att Forsakringskassan ska utses som sadan huvudman.
Rapporten bereds i Regeringskansliet.

Strategi, uppdrag och atgardsprogram om att forebygga och
bekampa méans vald mot kvinnor

Genom skrivelsen Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en
jamstalld framtid (skr. 2016/17:10) beslutade regeringen om en tiodrig
nationell strategi for att forebygga och bekampa mans vald mot kvinnor 2017—
2026. | strategin uttalas att en malsattning ar forbattrad kunskap och
metodutveckling. Delmalet handlar om kunskap om méans vald mot kvinnor
hos allminheten samt berérda yrkesgrupper och beslutsfattare pa alla
samhallsnivaer, liksom utveckling av metoder och arbetssétt for att motverka
valdet genom forskning, utvardering och uppféljning. Vidare uttalar
regeringen i strategin att ett framgangsrikt arbete for att mans vald mot kvinnor
ska upphora fordrar forbattrad samverkan och styrning for samverkan mellan
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och inom myndigheter samt mellan berérda aktorer pa alla samhallsnivaer.
Riksdagen beslutade att l&gga skrivelsen till handlingarna (bet. 2016/17:AUS5,
rskr. 2016/17:150).

I juli 2022 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora atgarder for att
stddja genomférandet av den nationella strategin for att forebygga och
bekampa mans vald mot kvinnor inom halso- och sjukvérd, tandvard och
socialtjanst (A2022/01028). Arbetet ska slutredovisas senast den 27 februari
2026.

I juni 2024 presenterade regeringen Fri och trygg utan vald och fortryck —
Atgardsprogram for att férebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor, véld
i ndra relationer och hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och
manniskohandel 2024-2026.

Handbok och uthildningsmaterial om vald i nara relationer

Socialstyrelsen publicerade i juni 2023 Vald i nara relationer — Handbok for
socialtjansten, halso- och sjukvarden och tandvarden (artikelnummer 2023-6-
8592). Syftet med handboken &r att stddja tillampningen av féreskrifterna
HSLF-FS 2022:39 och det 6vriga regelverk som géller for socialtjanstens,
hélso- och sjukvardens och tandvardens arbete med vald i nara relationer.
Handboken omfattar bl.a. vad som galler i socialtjanstens arbete i friga om
samverkan och kompetens.

Socialstyrelsen tillnandahdller dven annat material, bl.a. utbildnings-
material, om vald i nara relationer via sin webbplats socialstyrelsen.se samt
webbplatsen kunskapsguiden.se. Via denna webbplats finns bl.a. mer specifikt
material for halso- och sjukvardens arbete med vald i nara relationer.

Uppdrag om att starka samverkan for att forebygga méans vald mot
kvinnor

I juni 2024 fick Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Kriminalvarden och
Socialstyrelsen i uppdrag att starka samverkan for att forebygga och bekampa
mans vald mot kvinnor, vald i néra relationer samt hedersrelaterat vald och
fortryck, inklusive &renden déar barn &r involverade (Ju2024/01453).
Uppdraget syftar till att starka operativ samverkan mellan polis, aklagare,
kriminalvard, socialtjanst och halso- och sjukvard. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 15 oktober 2026.

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

| februari 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att langsiktigt arbeta for att
starka och utveckla mddrahilsovérden, forlossningsvéarden, halso- och
sjukvardens arbete med flickors och kvinnors halsa samt varden for personer
som har utsatts for sexuellt vald (S2025/00314). Inom ramen for uppdraget
ingar att forbereda och ta ett utdkat ansvar for samordning och stod pa nationell
niva nar det galler bl.a. héalso- och sjukvardens arbete med flickors och
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kvinnors halsa och varden for personer som har utsatts for sexuellt vald. |
uppdraget uttalas att Socialstyrelsen ska stddja regionernas fortsatta arbete
med nationella riktlinjer och kunskapsstod samt stédja det regionala arbetet
for att oka tillgangligheten och vardkapaciteten samt starka kompetens-
forsorjningen inom omradet. Socialstyrelsen ska ocksa kartlagga behovet av
ytterligare kunskapsstod riktade till halso- och sjukvéarden. Om sadana behov
identifieras ska myndigheten i forsta hand komplettera Socialstyrelsens
befintliga kunskapsstod pa omradet. Om befintliga kunskapsstod saknas bor
nya kunskapsstdd tas fram. Socialstyrelsen ska &ven genomféra informations-
insatser, bl.a. for att bidra till 6kad kunskap om inférande av kunskapsstod.

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 september 2025 och den 15 juni
2026 samt slutredovisas senast den 31 oktober 2027.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om kompetensforsorjning inom hélso- och
sjukvarden

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

Utskottet konstaterar vidare att Nationella vardkompetensradet langsiktigt
ska samordna, Kkartligga och verka for att effektivisera
kompetensforsorjningen av personal inom halso- och sjukvarden.
Utskottet vill i detta sammanhang betona vikten av att fortsétta att utveckla
verktyg och metoder for att tillgodose framtida rekryteringsbehov och
sikerstalla en langsiktig kompetensforsérjning inom halso- och
sjukvarden. Utskottet anser darfor att regeringen bor ta fram och
genomféra en nationell kompetensforsorjningsstrategi for hélso- och
sjukvarden.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 202-204):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
kompetensforsarining inom halso- och sjukvarden (bet. 2020/21:SoU17 s.
10 f).

Av budgetpropositionen for 2022 (prop. 2021/22:1 utg.omr. 9 avsnitt
45 s. 49) framgar att regeringen har inrattat Nationella
vardkompetensradet och att regeringen fortsatter att avsatta narmare tre
miljarder kronor for att stddja regioner och kommuner i deras arbete med
kompetensutveckling och kompetensférsorjning i hélso- och sjukvarden.

Av budgetpropositionen for 2022 framgar vidare att regeringen gor en
permanent satsning pa vidareutbildning for sjukskoterskor som omfattar
400 miljoner kronor per ar. Satsningen har en tillfallig forstarkning
omfattande 100 miljoner kronor 2020-2023. Regeringen har vidare en
pagaende satsning for att mojliggora utvecklings- och karriarméjligheter,
daribland karriartjanster om 100 miljoner kronor per ar.

Regeringen gav den 23 september 2021 Socialstyrelsen ett uppdrag att,
tillsammans med Nationella vardkompetensradet och i dialog med Gvriga
berdrda aktorer, ta fram forslag som syftar till att starka medarbetarna och
sakra den framtida kompetensforsorjningen inom primarvérden.
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Uppdraget delredovisades den 1 maj 2022 och slutredovisades den 30
november 2022. Arendet bereds inom Regeringskansliet.

Den 7 juli 2022 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att betala ut ytterligare 500 miljoner kronor till regionerna bl.a. for att 6ka
antalet vardplatser (52022/01057). Medlen ska anvandas for att oka
kapaciteten i varden genom att bl.a. anstalla fler sjukskéterskor, forbattra
arbetsmiljon inom varden och utoka antalet vardplatser inklusive intensiv-
vardsplatser.

I budgetpropositionen fér 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 48) anforde regeringen att den avser att kartlagga och ta fram en nationell
strategi for hur bristen pa vardplatser ska kunna &tgardas. Regeringen
avsatter 2 miljarder kronor 2023 och har berdknat att det behovs
2 miljarder kronor 2024 respektive 2025 for att det totala antalet
vardplatser ska 6ka i hela landet.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 49) anforde regeringen att den avser att ta fram en nationell plan for att
forbattra kompetensforsorjningen. Av kartlaggningen ska framgd vilka
insatser for befintlig och ny vardpersonal som kan behévas for att forbattra
personalforsorjningen inom halso- och sjukvarden. Regeringen har under
2024 andrat pagaende uppdrag till Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet att ta fram férslag till en nationell plan for halso- och
sjukvérdens kompetensforsorining (52023/00256) som innebar bl.a. att
Socialstyrelsen ska inh&mta synpunkter och férankra planen bland
relevanta aktorer, ta fram en handlingsplan for att stodja arbetet med
planen samt redogdra for hur planen bidrar till 6kad vardkapacitet.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 februari 2025.

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

Fler sjukskoterskor behdver vidareutbilda sig till specialistsjuk-
skoterska. Regeringen avsatte 250 miljoner kronor 2023 for att oka
vidareutbildning for sjukskoterskor. Regeringen avsatte 100 miljoner
kronor 2023 for att mojliggora utvecklings- och karriarméjligheter. | syfte
att oka antalet sjukskoterskor har regeringen under 2024 uppdragit fill
Socialstyrelsen att betala ut statsbidrag om totalt 225 miljoner kronor till
regioner och kommuner for okat antal veckor for verksamhetsforlagd
utbildning pa sjukskoterskeprogrammen (S2024/00806).

Regeringen gav den 16 februari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att att
fordela och betala ut medel for att ©ka antalet tjanster for
allmantjanstgoring (52023/00678). Medlen, 252 miljoner kronor, fordela-
des till de regioner som senast den 1 november 2023 redovisade att de hade
nétt upp till de antal tjanster for allméantjanstgoring som kravdes for att fa
ta del av medlen. Medlen fordelades enligt en prestationstrappa.
Regeringen gav dven i mars 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att fordela,
betala ut och félja upp 223 miljoner kronor till regionerna i syfte att
fortsatta att stimulera till en utkning av AT-tjanster (S2024/00586).

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner ingick en 6verens-
kommelse for 2023 om God och nara vard. For utvecklingsomradet Goda
forutsattningar for varden medarbetare avsattes totalt 3 049 miljoner
kronor till regionerna och kommunerna. | budgetpropositionen for 2024
(prop. 2023/24:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4 s. 40) anforde regeringen att den
har tagit ett viktigt steg i arbetet med att starka det nationella atagandet for
kompetensforsodrjningen genom uppdraget till Socialstyrelsen och Natio-
nella vardkompetensradet att ta fram forslag till nationell plan for halso-
och sjukvardens kompetensforsorjning. Punkten ar inte slutbehandlad.
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Tillkannagivande om tillfallig aterkallelse av legitimation och
begrénsning av forskrivningsratt

Utskottet foreslog i betdnkande 2020/21:SoU17 ett tillkdnnagivande till
regeringen om tillfallig aterkallelse av legitimation och begransning av
forskrivningsratt. Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr. 2020/21:349).
Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 21, ingen res.):

Nér det galler frdgan om tillfallig aterkallelse av legitimation och
begrénsning av forskrivningsrétt konstaterar utskottet inledningsvis att
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd bl.a. provar fragor om aterkallelse
av legitimation eller annan behérighet att utdva ett yrke inom hélso- och
sjukvarden samt begransning av forskrivningsratt. Av patientsikerhets-
lagen (2010:659) framgar att om det finns sannolika skal for aterkallelse i
ett arende enligt vissa angivna bestammelser ska legitimationen aterkallas
fram till dess frdgan om aterkallelse har prévats slutligt. Detta galler dock
endast om det behdvs for att trygga patientsakerheten eller det annars ar
nodvandigt fran allman synpunkt. Ett beslut géller i hdgst sex manader och
om det finns sarskilda skal far beslutets giltighetstid forlangas en gdng med
ytterligare hogst sex manader. Vidare framgar det av patientsakerhetslagen
att om en lakare eller tandlékare har missbrukat sin behérighet att forskriva
t.ex. narkotiska l&dkemedel ska denna behdérighet dras in eller begransas.
Utskottet vill i detta sammanhang betona vikten av att saval
patientsdkerheten som réttssékerheten sédkerstalls och att allménhetens
fortroende for halso- och sjukvarden viarnas. Utskottet anser darfor att
regeringen bor utreda och se dver lagstiftningen nar det galler fragan om
tillfallig aterkallelse av legitimation eller annan behdrighet att utdva ett
yrke inom hélso- och sjukvérden samt indragning eller begransning av
forskrivningsratt.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 204):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
tillfallig aterkallelse av legitimation och begransning av forskrivningsratt
(bet. 2020/21:SoU17 s. 10 f.). Regeringen har tidigare, i regleringsbrevet
for budgetaret 2021, beslutat att ge Inspektionen for vard och omsorg i
uppdrag att inkomma med underlag som innehaller forslag vad galler
utvecklingen av myndighetens forebyggande tillsyn avseende
patientsakerhetsrisker inom halso- och sjukvarden. Uppdraget
slutredovisades den 1 december 2022. Av Inspektionen for vard och
omsorgs regleringsbrev for 2021 framgar aven att myndigheten ska ha en
val fungerande datainfrastruktur som framjar en strategisk och effektiv
tillsyns- och tillstdndsverksamhet.

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

Regeringen beslutade den 12 september 2024 att en sarskild utredare i
uppdrag att se dver vissa fragor om uppgiftsskyldighet, dokumentation,
begransningar och tillsyn avseende lakemedelsforskrivningar (dir.
2024:82) Syftet ar att motverka felaktiga lakemedelsforskrivningar och
forhindra att offentliga medel gar till kriminella och oseridsa aktorer.
Utredaren ska bl.a. analysera och féresla hur regelverket for interimistiska
beslut gallande &terkallelse av legitimation och begransning av forskriv-
ningsratten kan andras for att battre varna saval patientsakerheten som
rattssakerheten for forskrivaren i fraga. Punkten &r inte slutbehandlad.
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Tillkdnnagivande om kontinuerlig fortbildning

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU14 ett tillkdnnagivande till
regeringen om kontinuerlig fortbildning. Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2021/22:241). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 19, 1 res. S):

Utskottet anser [...] att regeringen bor se Gver fragan om ett inférande av
krav pé och ratt till kontinuerlig fortbildning av god kvalitet for personal
inom halso- och sjukvarden.

Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 29
f., bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att till-
kdnnagivandet &r tillgodosett och slutbehandlat. Utskottet hade inte nagot att
invdnda mot detta vid behandlingen av tillkdnnagivandet i betadnkande
2024/25:SoUL1 (s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 217 f.):

For att stodja vardgivarna i arbetet med fortbildning av halso- och
sjukvardspersonal har regeringen prioriterat vissa satsningar. Regeringen
har inom ramen for 6verenskommelsen God och nara vard 2022 — En
omstallning av halso- och sjukvérden med priméarvarden som nav mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (S2022/00607) avsatt ca 3
miljarder kronor for utvecklingsomradet Goda forutsattningar for vardens
medarbetare. Medlen ska t.ex. anvdndas for att stdrka kompetens-
utvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens behov.

I budgetpropositionen for 2023 (prop. 2022/23:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.5
s. 49) avsatte regeringen 3,2 miljarder kronor under 2023 och ca 1,2
miljarder kronor for 2024 och 2025 for att stodja regioner och kommuner
i deras arbete med kompetensutveckling och kompetensforsorjning i halso-
och sjukvarden. Fler sjukskoterskor behover vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterska. Regeringen avsatte 500 miljoner kronor 2023 och
berdknade 400 miljoner kronor arligen fr.o.m. 2024 for att oka
vidareutbildning for sjukskoterskor. Regeringen avsatte 100 miljoner
kronor per ar fro.m. 2023 for att mojliggéra utvecklings- och
karriarmdjligheter.

Regeringen har inom ramen for dverenskommelsen God och nara vérd
2023 — En omstallning av halso- och sjukvarden med primarvéarden som
nav mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (S2023/00372)
avsatt ca 3 miljarder kronor for utvecklingsomradet Goda forutsatt-
ningarfor vardens medarbetare. Medlen ska t.ex. anvandas for att starka
kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens behov.

Den 1 juni 2023 beslutade regeringen kommittédirektiv till Kommittén
om ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap fér halso- och sjukvérden
(S 2023:04, dir. 2023:73). Den parlamentariskt sammansatta kommittén
ska bl.a. analysera och foresla hur utbildningsansvaret ska fordelas vid ett
helt eller delvis statligt huvudmannaskap, och analysera och féresla hur
arbetsgivaransvaret for halso- och sjukvardspersonal och eventuellt 6vriga
yrkesgrupper som &r anstallda i verksamheter som i dag drivs av offentliga
regionala huvudméan ska fordelas vid ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap. Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.

Regeringen beslutade aven den 19 oktober 2023 kommittédirektiv till
Utredningen om behérighet och yrkesreglering inom halso- och sjukvérd
och tandvard (S 2023:10, dir. 2023:148). Utredaren ska bl.a. bedéma om
det ar lampligt att inféra krav pa att mojliggora kontinuerlig fortbildning
for de professioner inom hélso- och sjukvarden och tandvarden som
omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivets regler om automatiskt
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erkannande och, om det bedéms lampligt, foresla hur sadana krav kan
inforas, samt Gvervaga hur ovrig vardpersonals behov av fortbildning kan
tillgodoses. Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 30 mars 2025. |
budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s.
29-30) redovisades vidtagna &tgarder och tillkdnnagivandet ansags
darmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten ar slutbehandlad.

Motionsyrkanden om kompetensforsorjning

Motionsyrkanden om  kompetensforsorjning  behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2023/24:SoU21. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:115).

Utskottets stallningstagande

Nationella vardkompetensradet lamnade i maj 2024 rapporten Forslag till en
nationell plan for halso- och sjukvérdens kompetensforsorjning inom ramen
for ett regeringsuppdrag (S2023/00256) att ta fram forslag till en nationell plan
for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning. 1 februari 2025
slutredovisade Nationella vardkompetensradet arbetet med den nationella
planen. Forslagen i planen bereds fér nérvarande i Regeringskansliet. Utskott-
et noterar ocksé att riksdagen sedan tidigare har beslutat om ett tillkénna-
givande om kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden (rskr.
2020/21:349). Tillk&nnagivandet ar inte slutbehandlat &n. D&rmed anser
utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ med anledning av
motionerna 2024/25:927 (S) och 2024/25:3022 (S) yrkande 9, som bor avslas.

Négra motionsyrkanden handlar om fortbildning och karriarvagar i hélso-
och sjukvarden. Har vill utskottet peka pa att den rapport som Nationella
vardkompetensradet lamnade i maj 2024 om en nationell plan for halso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning bl.a. innehaller forslag om att se Gver
mojligheterna till nationell samordning av systematisk och fortlépande
fortbildning for vardens professioner samt kompetensutveckling och
karriarvégar for respektive profession. Planen omfattar &ven forslag i syfte att
Oka forutséttningarna for att seniora medarbetare ska vilja arbeta kvar i halso-
och sjukvarden. Som namnts ovan bereds forslagen i Regeringskansliet.
Utskottet uppmarksammar &ven att regeringen beslutat om en utredning (dir.
2023:148) som bl.a. ska analysera vilka forandringar som behdvs i regelverk
och strukturer nér det géaller reglerade yrken, specialistkompetenser och
specialistutbildningar samt vidareutbildning och fortbildning inom hélso- och
sjukvérden. Det ingar ocksd i utredningens uppdrag att kartlagga befintliga
mojligheter och vagar till vidareutbildning for reglerade yrkesgrupper,
analysera behovet av forandringar i hur kvaliteten i vidareutbildningar
sakerstélls och 6vervaga hur 6vrig vardpersonals behov av fortbildning kan
tillgodoses. Utredningens arbete ska redovisas senast den 30 maj 2025.
Utskottet vill inte foregripa detta arbete och féreslar darfor att riksdagen bor
avsla motionerna 2024/25:2797 (M), 2024/25:3022 (S) yrkandena 12 och 13
samt 2024/25:3166 (C) yrkandena 3 och 4.
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Ett motionsyrkande handlar om ledarskapsprogram. Utskottet noterar att
Nationella vardkompetensradet lamnade ett forslag om att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard genom
sin rapport om en nationell plan for halso- och sjukvardens kompetens-
forsorjning. Arbetet med detta pagér. Av samma skél som ovan anser utskottet
att riksdagen bor avslad motion 2024/25:3022 (S) yrkande 10.

Ett annat motionsyrkande handlar om kontinuerlig kompetensutveckling
for vardpersonal som arbetar med diabetesvard. Inledningsvis noterar utskottet
arbetet med Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard samt
att Socialstyrelsen sedan oktober 2018 publicerar nationella riktlinjer for
diabetesvard. Syftet med riktlinjerna &r att stimulera anvandningen av
vetenskapligt utvéarderade och effektiva atgarder samt att vara ett underlag for
oppna och systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvérden. Vidare
noterar utskottet att Nationella vardkompetensradet genom den rapport som
ndmnts ovan lamnat forslag om bl.a. nationell samordning av systematisk och
fortlépande fortbildning for vardens professioner samt tid och resurser for
systematisk och kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for
professionerna inom halso- och sjukvarden. Slutligen uppmarksammar
utskottet arbetet med utredningen (dir. 2023:148) och noterar hdar att
utredningens uppdrag, utéver vad som redan ndmnts ovan, bl.a. omfattar att
bedoma om det &r lampligt att infora krav pa att mojliggora kontinuerlig
fortbildning for de professioner inom halso- och sjukvérden och tandvarden
som omfattas av yrkeskvalifikationsdirektivets regler. Utskottet anser darfor
att riksdagen inte behGver ta nagot initiativ med anledning av motion
2024/25:1359 (SD) yrkande 2, som bor avslas.

Nar det géller motionsyrkanden om krav pa ledare och verksamhets-
forestndare konstaterar utskottet att det finns allmanna bestammelser om hur
hélso- och sjukvérd ska organiseras och bedrivas i halso- och sjukvardslagen.
Enligt lagen ska halso- och sjukvard bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vard (5 kap. 1 §). Aven i patientsikerhetslagen finns bestammelser av
betydelse for hur verksamheten ska bedrivas. Vardgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i
bl.a. hélso- och sjukvardslagen uppratthalls (3 kap. 1 §). Dessa bestammelser
galler for samtliga vardgivare, saval privata som offentliga. Vidare galler att
Ivo prévar nodvandiga tillstdnd i vissa sarskilda verksamheter. Darmed anser
utskottet att riksdagen bor avsld motionerna 2024/25:75 (SD) och
2024/25:3166 m.fl. (C) yrkande 12.

Négra motionsyrkanden handlar om KAM-utredningens forslag. Har kan
namnas att det finns bestdmmelser om begrénsningar i ratten fér andra &n
hélso- och sjukvardspersonal att vidta vissa halso- och sjukvardande atgérder
i patientsakerhetslagen (5 kap.). Vidare noterar utskottet att KAM-utredningen
har lamnat forslag om bl.a. att forbattra allmanhetens tillgang till obunden
information om komplementar och alternativ vard (SOU 2019:15) och att
bestammelser om utdvande av komplementar och alternativ vard ska samlas i
en ny lag och att det ska inforas ett generellt forbud mot att behandla allvarlig
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sjukdom for andra &n hélso- och sjukvardspersonal (SOU 2019:28). Forslagen
bereds i Regeringskansliet. Darmed foreslar utskottet att riksdagen avslar
motionerna 2024/25:3022 (S) yrkande 61 och 2024/25:3055 (MP) yrkande 67.

Nar det sedan galler andra fragor om behdrighet konstaterar utskottet att
behorighetsfragor regleras i patientsakerhetslagen och att det i lagen finns
bestdmmelser om legitimation, skyddad yrkestitel och specialistkompetens
(4 kap.) samt provotid och éterkallelse av legitimation m.m. (8 kap.). Enligt
lagen galler bl.a. att det ar Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd som prévar
fragor om provotid och aterkallelse av legitimation (8 kap. 13 8).
Socialstyrelsen provar bl.a. frdgor om legitimation och sarskilt forordnande att
utdva yrke och tillhandahéller via sin webbplats (socialstyrelsen.se) narmare
information om vad som géller for dessa provningar. Vidare noterar utskottet
att det ingar i arbetet med den utredning (dir. 2023:148) som namnts ovan att
bl.a. bedéma halso- och sjukvardens och tandvardens eventuella behov av
yrkesreglering for nya yrkesgrupper. Utredningen ska &ven bl.a. analysera
vilka forutsattningar som ska gélla for legitimation om utredningen lamnar
forslag pé& legitimation for nya yrkesgrupper. Utredningens arbete pégar.
Dérutdver finns ett arbete i Regeringskansliet med forslag som syftar till att
stdrka patientsdkerheten och bidra till en mer effektiv provning av
behdrighetsarenden, som lamnats genom promemorian Atgérder for en starkt
patientsakerhet och en effektivare hantering av behdrighetsarenden inom
halso- och sjukvarden (Ds 2018:21). Vidare har riksdagen tidigare beslutat om
ett tillkannagivande till regeringen om bla. tillfallig aterkallelse av
legitimation. Detta tillkdnnagivande &r inte slutbehandlat. Vid en samlad
bedémning anser utskottet darfor att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna 2024/25:3022 (S) yrkandena 69 och 70 samt
2024/25:3055 (MP) yrkande 68.

I frdga om hyrpersonal uppmarksammar utskottet att det sedan den 1 januari
2024 finns ett upphandlat nationellt avtal om hyrbemanning som I6per under
fyra &r. Utskottet vill dven peka pd att enligt uppgifter fran SKR har
kostnaderna och bemanningstrenden minskat nar det géller inhyrd personal i
halso- och sjukvarden under 2024 jamfort med 2023. Darmed anser utskottet
att riksdagen bor avsla motionerna 2024/25:1923 (V) yrkande 21 och
2024/25:3022 (S) yrkande 30.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap ar nationellt kunskapscentrum for
fragor om arbetsmilj6. Utskottet noterar i denna del den rapport om att
kartlagga arbetsmiljon och halsan hos underskoterskor, sjukskdterskor och
lakare i den offentliga halso- och sjukvarden samt att identifiera potentiella
risk- och friskfaktorer i dessa gruppers arbetsmiljé som myndigheten lamnade
i november 2023. Enligt vad som anges kan rapporten anvandas i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Nar det géller detta arbete uppméarksammar
utskottet dven att Nationella vardkompetensrddet genom den rapport som
namnts ovan om en nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning lamnat forslag om att bl.a. skapa forutsattningar for och
folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete genom att utveckla

2024/25:S0U22

35



2024/25:S0U22

36

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

insatser som frdmjar en god arbetsmiljo. Rapporten bereds i Regeringskansliet.
Darmed anser utskottet att riksdagen bor avsla motionerna 2024/25:2628 (MP)
yrkande 15 och 2024/25:3022 (S) yrkande 11.

Négra motionsyrkanden tar upp fragan om registerkontroll i halso- och
sjukvarden. Bestimmelser av betydelse for detta finns i lagen om belastnings-
register, lagen om registerkontroll och férordningen om belastningsregister.
Utskottet noterar att forslag om ett utdkat forfattningsstod for registerkontroll
i arbetslivet nar det galler bl.a. offentliga och enskilda aktérer som utfor vérd-
och omsorgsinsatser i hemmet &t aldre personer eller personer med funktions-
nedsattning har I&mnats i SOU 2019:19. Dessa forslag bereds i
Regeringskansliet. Utskottet anser darmed att motionerna 2024/25:1363 (SD)
yrkandena 5 och 6 samt 2024/25:2395 (M) yrkande 4 bor avslas.

Nar det galler fragan om tolkar i halso- och sjukvarden noterar utskottet att
fragan omfattas av TidGavtalet. Regeringen beslutade i februari 2025 att lata
se Over vissa tolkfragor, bl.a. fragan om en avgift for offentligt finansierad tolk
(dir. 2025:16). Utredningens arbete ska redovisas senast den 31 mars 2026.
Utskottet anser att det arbetet inte bor féregripas. Utskottet ar darfor inte berett
att foresld att riksdagen ska ta ndgot initiativ med anledning av motion
2024/25:1413 (SD) yrkande 17, som bor avslas.

Flera motionsyrkanden handlar om kompetens och psykisk hélsa. | denna
del vill utskottet till att bdrja med uppmarksamma den utredning (dir.
2023:148) som regeringen beslutade om i oktober 2023 om yrkesreglering. |
arbetet med utredningen ingdr att bedéma halso- och sjukvérdens och
tandvardens eventuella behov av yrkesreglering for nya yrkesgrupper. Vidare
noterar utskottet de satsningar som regeringen gjort i budgetpropositionen for
2025 for att utveckla arbetet inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
samt att forstarka den pagéende satsningen for att oka tillgangligheten och
korta koerna till barn- och ungdomspsykiatrin. Slutligen noterar utskottet
ocksé att regeringen i december 2024 beslutade om en nationell strategi inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention. Utskottet pekar har pa det som
uttalas i strategin under delmalet Vard och omsorg som méter patienters och
brukares behov om bl.a. kompetensforsorjning och kompetensutveckling samt
att verksamheterna har, utvecklar och foljer &ndamalsenliga processer och
rutiner i enlighet med géllande regelverk. Darmed foreslar utskottet att
riksdagen avsldr motionerna 2024/25:71 (SD), 2024/25:72 (SD),
2024/25:2555 (M) och 2024/25:3166 (C) yrkande 24.

Né&r det sedan galler ett motionsyrkande om kompetens och neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar uppmarksammar utskottet det som uttalas
i den tidigare namnda nationella strategin inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention om att ett fokus for arbetet under delmalet bl.a. &r att personal
som moter patienter eller brukare fortsétter att utveckla sin kunskap for att
forsta att psykisk ohalsa kan komma till uttryck pé olika sétt hos exempelvis
barn och unga, &ldre personer, kvinnor och mén och personer med
intellektuell, psykisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Utskottet
noterar vidare att dverenskommelsen om insatser inom omradet psykisk hélsa
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och suicidprevention (S2025/00155) bl.a. omfattar insatser nar det géller stod
till barn och unga med psykisk ohélsa, inklusive neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar, samt samverkan for att framja en god vard och en socialtjanst
med god kvalitet. | sammanhanget uppmarksammas &ven att Socialstyrelsen
tillhandahaller nationella riktlinjer om adhd och autism samt att regeringen i
augusti 2024 gav myndigheten i uppdrag om att utforma nationella
utvecklingsteam (S2024/01463) for att stétta regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden. Uppdraget ska slutredovisas senast den
senast den 31 mars 2025. | januari 2025 fick myndigheten ocksa i uppdrag att
forbereda inrattande av ett nationellt kompetenscentrum for frdgor om
intellektuell funktionsnedséttning och autism (S2025/00165). Arbetet med
detta ska redovisas senast den 7 april 2025. Utskottet anser darmed att motion
2024/25:1922 (V) yrkande 17 bor avslas.

Nar det galler egenvardsradgivning konstaterar utskottet att sarskilda
bestammelser om halso- och sjukvardsatgarder som utfors i form av egenvard
finns i lagen om egenvard. Socialstyrelsen tillhandahaller via sin webbplats
riktad information och stddmaterial om egenvard till vardpersonal. Utskottet
anser darfor att riksdagen bor avsld motion 2024/25:1363 (SD) yrkande 19.

Nagra motionsyrkanden tar upp frdgan om forsakringsmedicin. Enligt
lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska den hélso- och sjukvards-
personal som utfor forsékringsmedicinska utredningar ha den kompetens som
kravs for att bedéma den forsakrades funktions- och aktivitetsférmaga (9 §).
Enligt forordningen om forsékringsmedicinska utredningar &r det
Forsdkringskassan som ska erbjuda utbildning i de metoder som ska anvéndas
vid bedémning av en forsdkrads funktions- och aktivitetsformaga.
Utbildningen ska rikta sig till den personal som ska utfora
forsakringsmedicinska utredningar (4 8). Vidare géller enligt Socialstyrelsens
instruktion att myndigheten ska stddja halso- och sjukvardens arbete med
forsakringsmedicin och bidra till kvalitetsutvecklingen pd omrédet (4 § 6).
Saval Forsakringskassan som Socialstyrelsen tillhandahaller via sina webb-
platser, och &ven via webbplatsen forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se,
omfattande stddmaterial och information om forsékringsmedicin som &r
aktuellt i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.
Déarmed anser utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ med
anledning av motion 2024/25:1326 (MP) yrkandena 1 och 2, som bor avslas.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap ska enligt sin instruktion bl.a. folja
och framja foretagshalsovardens utveckling. | februari 2024 lamnade
myndigheten en rapport om foretagshalsovardens kompetensforsorjning
(dnr 24/00035) i vilken den foreslar att Forsakringskassan ska utses som
huvudman for utbildningen av lakare som arbetar inom foretagshalsovarden.
Forslaget bereds i Regeringskansliet. Utskottet anser att detta arbete inte bor
foregripas och foreslar darfor att riksdagen avslar motion 2024/25:3022 (S)
yrkande 68.

Slutligen noterar utskottet att regeringen har beslutat om en nationell
strategi for att forebygga och bekampa mans vald mot kvinnor 2017-2026 med
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ett delmal som handlar om kunskap om maéns vald mot kvinnor bl.a. hos
berdrda yrkesgrupper och beslutsfattare. Utskottet noterar ocksa att regeringen
har presenterat ett atgardsprogram for att férebygga och bekdampa mans vald
mot kvinnor 2024-2026 samt gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra
atgarder for att stodja genomférandet av den nationella strategin. Vidare har
regeringen gett myndigheten i uppdrag att, tillsammans med bl.a.
Polismyndigheten, starka samverkan for att forebygga och bekampa méns véld
mot kvinnor (Ju2024/01453). Detta arbete ska slutredovisas senast den 15
oktober 2026. Vidare uppmarksammar utskottet Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2022:39) och allménna rdd om vald i nara relationer samt den
handbok och det uthildningsmaterial om vald i nara relationer som
myndigheten tillhandahdller via webbplatserna socialstyrelsen.se och
kunskapsguiden.se. Utskottet noterar ocksa att regeringen i februari 2025 gav
Socialstyrelsen i uppdrag att langsiktigt arbeta for att bl.a. starka varden for
personer som har utsatts for sexuellt vald (S2025/00314). Myndigheten ska
inom ramen for det uppdraget bl.a. stddja regionernas fortsatta arbete med
nationella riktlinjer och kunskapsstdd samt stddja det regionala arbetet for att
oka tillgangligheten och vardkapaciteten samt starka kompetensforsorjningen
inom omradet. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 oktober 2027.
Dérmed anser utskottet att riksdagen bor avsla motionerna 2024/25:70 (SD)
yrkande 2, 2024/25:714 (SD) yrkande 2, 2024/25:887 (S), 2024/25:1066 (KD)
yrkande 1, 2024/25:1951 (M), 2024/25:1965 (M), 2024/25:2472 (S)
yrkandena 1 och 2 samt 2024/25:3012 (SD) yrkande 4.
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E-hélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om digital infrastruktur och
journaler, uppféljning, jamforelse av vardgivare m.m., anvandning
av Al i varden, utveckling av den digitala varden m.m. och digitala
vardgivare.

Jamfor reservation 22 (S), 23 (C), 24 (S), 25 (SD), 26 (S), 27
(SD), 28 (V), 29 (SD), 30 (S) och 31 (V).

Motionerna

Digital infrastruktur och journaler

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande
43 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkommatill riksdagen
med en fardplan for den nationella digitala infrastrukturen. | yrkande 45
foreslés ett tillkannagivande om att lata regioner begéara in och granska privata
utfrares patientjournaler.

I kommittémotion 2024/25:2951 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande
47 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen innan mandatperiodens slut
bor initiera nddvandiga forfattningsandringar for att sékerstélla likvardig
sekretessprévning och mojlighet att begéra ut brukar- och patientjournaler fran
all skattefinansierad halso- och sjukvard och socialtjanst oberoende av
utforarens driftsform.

I motion 2024/25:2783 av Sten Bergheden (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver mojligheten att ha en battre samordning av journaler for att
underlatta vard mellan olika regioner.

Uppféljning
I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande

42 foreslas ett tillkdnnagivande om battre tillgéng till halsodata vad géller
kvalitetsuppféljning samt ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter.

Jamforelse av vardgivare m.m.

I kommittémotion 2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 8 foreslas ett tillkannagivande om att se 6ver majligheten till en
nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet och bemdtande i
varden. | yrkande 9 foreslas ett tillkdnnagivande om att utreda mojligheten att
infora en nationell plattform for lattillganglig information om tillgang och
kostnader for hjalpmedel. I yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att
utreda forutsdttningarna for att anvinda infrastrukturen for e-recept for
forskrivning av hjalpmedel.
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Anvandning av Al i varden

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 33 foreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att
utveckla nationella och statligt &gda Al-modeller for screening av cancer och
liknande sjukdomar. | yrkande 34 foreslds ett tillkannagivande om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att félja inférandet av Al i sjukvarden i hela
Sverige.

I kommittémotion 2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen i arbetet med att
utveckla cancervarden bor ta i beaktande det som framférs om vikten av att
utveckla och inféra Al inom mammografiscreening. Motionérerna menar att
det ar viktigt att man i arbetet med att utveckla cancervarden fortsatter att
utveckla och finjustera teknologin for att sékerstélla att Al fungerar som ett
palitligt stod for vardpersonalen.

Utveckling av den digitala varden m.m.

I kommittémotion 2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
14 foreslas ett tillkinnagivande om att regeringen bor arbeta for att skapa
forutsattningar for regionerna att forstarka cancervarden genom en utbyggd
egenmonitorering.

I kommittémotion 2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 11 foreslas ett tillkannagivande om att fortsatta att stédja en positiv
utveckling av den digitala varden och utreda méjligheten att starka regionernas
investeringsforméga i patientnara teknik till stod for en bredare omstallning
mot néara vard.

I motion 2024/25:655 av Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor 6vervaga att aterkomma med forslag
till riksdagen i enlighet med motionens intentioner. Motionérerna anfor att en
s.k. svart lada som registrerar det som sker under en operation skulle kunna
Oka patientsakerheten.

Digitala vardgivare

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 16 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda mojligheterna att begrénsa
forekomsten av privata natldkarbolag.

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 27 foreslas ett tillkannagivande om natlakare. | motionen anfors att
forslag som lamnades genom promemorian Effektiv och behovsbaserad digital
vard (Ds 2023:27) bor genomféras samt att lagstiftningen nédr det géller
marknadsféring av hélso- och sjukvérd bor skarpas.
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Gallande ratt

Offentlighets- och sekretesslagen

| offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns bestdmmelser om
tystnadsplikt i det allmédnnas verksamhet och om foérbud mot att lamna ut
allménna handlingar. Dessa bestdimmelser avser forbud mot att réja en uppgift,
vare sig detta sker muntligen, genom utldmnande av en allmén handling eller
pé ndgot annat sétt (1 kap. 1 § andra stycket).

Sekretess galler inom halso- och sjukvarden for en uppgift om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till honom
eller henne lider men. Detsamma géller i annan medicinsk verksamhet,
exempelvis rattsmedicinsk och réttspsykiatrisk undersdkning, insemination,
befruktning utanfor kroppen, faststillande av konstillhorighet, abort,
sterilisering, omskarelse och atgarder mot smittsamma sjukdomar (25 kap. 1 §
forsta stycket). Sekretess till skydd for enskilda hindrar inte att en uppgift
lamnas till en enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker
till det (10 kap. 1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgift [&mnas till en
annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av en lag eller férordning (10
kap. 28 § forsta stycket).

Patientsdkerhetslagen

| patientsékerhetslagen (2010:659) finns bestdmmelser som syftar till att
framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig
verksamhet (1 kap. 1 § forsta stycket). Den som tillhor eller har tillhort halso-
och sjukvardspersonalen inom den enskilda halso- och sjukvarden far inte
obehdrigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som obehorigt rojande
anses inte att ndgon fullgér sédan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller
férordning (6 kap. 12 § forsta stycket).

Patientdatalagen

| patientdatalagen (2008:355) finns bestdmmelser som kompletterar
dataskyddsférordningen? vid vardgivares behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden. Syftet med lagen &r bl.a. att informationshanteringen
inom halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsakerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet (1 kap. 2 §
forsta stycket). | lagen finns bl.a. bestdmmelser om inre sekretess och
elektronisk atkomst inom en vardgivares verksamhet (4 kap.) och
grundlaggande bestdmmelser om utldmnande av uppgifter och handlingar
samt viss uppgiftsskyldighet (5 kap.).

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pé& behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sadana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG  (allman
dataskyddsforordning).
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Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Lagen (2022:913) om sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation far
tillampas pa vardgivares behandling av personuppgifter enligt
patientdatalagen och pa omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares
personuppgifter for viss dokumentation enligt lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten (1 kap. 3 §). Lagen
innehéller bl.a. bestammelser om vardgivares och omsorgsgivares
tillgangliggorande av uppgifter (2 kap.). En vardgivare och en omsorgsgivare
far under vissa forutsattningar ges tillgang, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utldmnande, till personuppgifter som behandlas av andra
vardgivare eller av omsorgsgivare (2 kap. 1 § forsta stycket).

Bestammelser om e-recept

Bestdmmelser om e-recept finns i lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista. E-hdlsomyndigheten ska med automatiserad behandling fora
ett register éver vissa uppgifter om férskrivna och expedierade lakemedel och
andra varor for manniskor (nationell Iakemedelslista); detta anges i 1 kap. 1 8.

Grundladggande bestdammelser om behandling av personuppgifter i den
nationella lakemedelslistan finns i 3 kap. Andamal med personuppgifts-
behandlingen anges i 2-5 88 i det kapitlet.

I den utstrackning det behdvs for andamalen enligt 2-5 88§ far den nationella
lakemedelslistan innehalla foljande uppgifter:

1. forskriven vara, mangd och dosering, aktiv substans, ldkemedelsform,
styrka, administreringssétt, lakemedelsbehandlingens langd, behandlings-
andamal och datum for forskrivning

2. patientens namn, personnummer eller samordningsnummer, folkbok-
foringsort och postnumret i patientens bostadsadress

3. forskrivarens namn, yrke, specialitet, arbetsplats, arbetsplatskod och
forskrivarkod

4. ordinationsorsak

senaste datum for nar lakemedelsbehandlingen ska f6ljas upp eller avslutas

6. expedierad vara, mangd och dosering, datum for expediering,
expedierande apotek, expedierande farmaceut och uppgift om att
farmaceuten har motsatt sig utbyte av ett forskrivet lakemedel och skélen
for det

7. kostnad, kostnadsreducering enligt lagen (2002:160) om lakemedels-
formaner m.m. och kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168)

8. andra uppgifter som krévs i samband med en forskrivning eller en
expediering

9. uppgift om samtycke och om spérrade uppgifter

10. uppgift om fullmakt (3 kap. 8 §).

o
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Bestammelser om Al

Fragor om anvandning av artificiell intelligens (Al) aktualiserar manga regler,
inte minst i friga om dataskydd, offentlighet och sekretess samt upphovsratt.
Generella  bestdmmelser om detta finns i dataskyddsforordningen,
offentlighets- och sekretesslagen, lagen (1960:729) om upphovsritt till
litterara och konstndrliga verk och lagen (2022:818) om den offentliga
sektorns tillgdngliggérande av data.

Marknadsforingslagen

I marknadsforingslagen (2008:486) finns bestdmmelser som syftar till att
framja konsumenternas och néringslivets intressen i samband med
marknadsforing av produkter och att motverka marknadsféring som &r
otillbérlig mot konsumenter och néringsidkare. | lagen avses med produkter
alla typer av varor och tjanster, dven digitala tjanster, digitalt innehall, fast
egendom och réttigheter och skyldigheter (3 §). Marknadsféring ska stdamma
Overens med god marknadsféringssed (5 §). Marknadsféring som strider mot
god marknadsfdringssed enligt 5 8 &r att anse som otillbérlig om den i mérkbar
man paverkar eller sannolikt péverkar mottagarens formaga att fatta ett
vélgrundat affarsbeslut (6 §).

Pagaende arbete

Tidoavtalet

Tidoavtalet & en overenskommelse mellan  Sverigedemokraterna,
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna. | avtalet anges féljande
under rubriken Reformera den digitala infrastrukturen i varden (s. 7):

Genomfor en enhetlig och gemensam digital infrastruktur for den svenska
sjukvarden som ersétter och kompletterar de 21 regionernas befintliga
infrastruktur. Likt infrastrukturen for den avreglerade apoteksmarknaden
ska sjukvérden anvanda en enhetlig digital infrastruktur. Halsodata blir
tillganglig i hela vardkedjan for all vard, bade kommunal vard, regional
sjukvard och tandvard, oavsett vardhuvudman. Den digitala
infrastrukturen ska skapa forutsdttningar foér en innovativ och
marknadsdriven utveckling dér patientsékerheten &r i fokus. Samspel
behéver ske med sdval offentliga som privata aktorer. Frdgan om detta
kraver forfattningsandring ska prévas.

Budgetpropositionen for 2025

| budgetpropositionen for 2025 uttalar regeringen féljande (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 40):

Inrattandet av en nationell vardférmedling syftar till att uppna malen om
en tillganglig och effektiv vard med kortare vantetider. Regeringen
fortsatter och intensifierar darfor det pagdende arbetet med en nationell
vardférmedling sé att den som sker vard ska erbjudas det pa annan ort om
vantetiden dar man bor &r for Iang. Viktigt for inrattandet av en nationell
vardférmedling ar en nationell digital infrastruktur som sétter patienten i
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fokus och majliggor att halsodata blir tillgangliga i hela vardkedjan oavsett
vardform eller huvudman. Arbetet inbegriper bl.a. framtagandet av en
vard- och omsorgsgivarkatalog samt ett nationellt vardsoksystem. For
inrattandet av en nationell vardférmedling foreslar regeringen 250
miljoner kronor 2025, och berdknar avsatta 150 miljoner kronor 2026 och
2027.

Nér det galler anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard uttalar regeringen

féljande i propositionen (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.6.6 s. 53):
Anslaget 6kade med 500 miljoner kronor 2024 for att genomfdra en
ambitionshgjning inom cancervarden och barncancervarden och for att
uppdatera den nationella cancerstrategin inklusive barncancer. For 2025
avsatts motsvarande belopp. For 2026 beraknas samma niva. For 2027 och
framat beraknas 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 1 000
miljoner kronor per ar 2025 och 2026 och darefter beraknas 500 miljoner
kronor per ar for att stiarka cancervarden.

I december 2024 stéllde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i

propositionen (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till

riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Utredning om patientéversikter

I mars 2023 lamnade Utredningen om e-recept och patientdversikter inom EES
sitt slutbetdnkande Patientdversikter inom EES och Sverige (SOU 2023:13).
Genom betdnkandet lamnas flera forslag nér det géller en patientsaker och
effektiv process for elektroniska recept inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet (EES). Utredningen foreslar bl.a. att det ska sakerstéllas att
det finns en infrastruktur som kan medge tillgangliggérande av utvald
information om patientens héalsa och vard fran alla vardgivare till en
patientoversikt som kan utbytas Over organisations-, regions- och
landsgranser.
Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om sekundaranvandning av hélsodata

I november 2023 lamnade Utredningen om sekundédranvandning av halsodata

sitt betdnkande Vidareanvandning av halsodata for vard och klinisk forskning

(SOU 2023:76). | betdnkandet redovisar utredningen sitt arbete med anledning

av uppdraget (dir. 2022:41) att bl.a. analysera mdjligheterna till sekundar-

anvandning av hilsodata fran halso- och sjukvarden for vissa andra

narliggande andamal, inklusive forskning, utveckling och innovation.
Beténkandet bereds i Regeringskansliet.

Utredning om samordnat juridiskt stéd och véagledning for hélso- och
sjukvardens digitalisering

I november 2023 I&mnade Utredningen om infrastruktur for hdlsodata som
nationellt intresse betdnkandet Samordnat juridiskt stéd och végledning for
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hélso- och sjukvardens digitalisering (SOU 2023:83). Utredningen foreslar att
E-halsomyndigheten ska fa i uppgift att samordna de statliga myndigheternas
stod och vagledning i juridiska fragor som ror hanteringen av information for
hélso- och sjukvardens digitalisering.

Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

Utredning om delad halsodata

I maj 2024 lamnade Utredningen om infrastruktur for halsodata som nationellt
intresse betdnkandet Delad hdlsodata — dubbel nytta — Regler for Okad
interoperabilitet i halso- och sjukvarden (SOU 2024:33). | betankandet
slutredovisar utredningen sitt uppdrag att bl.a. analysera och lamna forslag pa
andamalsenliga och samhallsekonomiskt effektiva atgarder som bedoms vara
motiverade for att dstadkomma en béttre och sakrare informationsforsérjning
av hélsodata mellan system och aktdrer. Utredningen lamnar genom
betédnkandet flera férslag, bl.a. att

e E-hdlsomyndigheten ska ansvara for att ta fram och forvalta
interoperabilitetslosningar for halso- och sjukvarden

» det ska vara mojligt att stalla krav pa interoperabilitet nar data gors
tillgangliga inom halso- och sjukvérden

e omstéllningen mot en kéarna av Oppna, internationella och imple-
mentationsnéra standarder behdver understddjas med kompetenshéjande
och att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att fordela ett riktat statshidrag for
andamalet.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Utredning om informationséverféring inom vard och omsorg

I januari 2021 lamnade Utredningen om sammanhallen information inom vard
och omsorg betankandet Informationséverforing inom vérd och omsorg (SOU
2021:4). Utredningen l&mnade flera forslag, bl.a. om ett system med
sammanhallen véard- och omsorgsdokumentation samt bestammelser som
tillater kvalitetsuppféljning med personuppgifter fran flera vardinstanser eller
omsorgsmottagare. Forslagen om bla. sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation Iag till grund fér propositionen Sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation (prop. 2021/22:177). Genom propositionen
foreslog regeringen bla. en ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Utskottet foreslog att riksdagen skulle anta
lagforslaget (bet. 2021/22:S0U30). Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr.
2021/22:381). Av propositionen framgar att regeringen behandlar de forslag
som utredningen ldmnat i SOU 2021:4 om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation och flera sekretessbestammelser men inte férslag om
kvalitetsuppfoljning m.m. (prop. 2021/22:177 s. 34).
Forslagen bereds i Regeringskansliet.
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Utredning om ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter m.m.

I maj 2021 lamnade Utredningen om sammanhallen information inom vard
och omsorg betdnkandet Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och
forenklad behdrighetskontroll inom véarden (SOU 2021:39). Utredningen
foreslar genom beténkandet en bestimmelse i patientdatalagen som gor det
mojligt for véardgivare att, i enlighet med patientens medgivande, ge nagon
utanfor halso- och sjukvarden (ett ombud) elektronisk tillgang till
patientuppgifter.
Forslaget bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag och rapport om nationellt vardsoksystem

I mars 2022 gav regeringen E-halsomyndigheten i uppdrag att genomfora en
forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (52022/01372).

I mars 2023 beslutade regeringen att andra uppdraget. E-h&lsomyndigheten
ska nu ta fram och tillhandahdlla en infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem. | uppdraget ingér bl.a. att myndigheten ska bygga upp en
kapacitet och formaga att forvalta och vidareutveckla vardsoksystemet.
Uppdraget skulle delredovisas senast den 31 oktober 2023. Slutredovisning av
uppdraget ska ske senast den 31 mars 2025.

I oktober 2023 lamnade myndigheten rapporten Uppdrag att genomféra en
forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas — Delredovisning regeringsuppdrag S2022/01372 (delvis). |
rapporten presenterar E-hdlsomyndigheten bl.a. en plan for utveckling av
forsta versionen av ett vardsoksystem tillsammans med en rattslig analys och
forslag till forfattningsandringar.

Uppdrag och rapporter om en nationell katalog éver vardgivare m.fl.

| juni 2023 gav regeringen E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram och
tillhandahalla en digital tjanst i form av en nationell katalog Gver vardgivare
och utforare av socialtjanst (S2023/02118). Enligt uppdraget bor utformningen
av katalogen vara skalbar och beakta behovet av ytterligare
informationsmangder t.ex. avseende véardutbud. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 30 april 2025.

I december 2023 delredovisade E-halsomyndigheten uppdraget genom
rapporten Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och
utforare av socialtjinst — Delredovisning S2023/02118 (dnr 2023/02682).
Genom rapporten redovisar myndigheten bl.a. de informationsméngder som
beddms vara inom katalogens omrade.

I juni 2024 delredovisade myndigheten uppdraget genom rapporten
Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och utférare av
socialtjanst — S2023/02118 (delvis) — Andra delredovisningen (dnr
2023/02682). | rapporten redogér E-halsomyndigheten for intressenternas
behov och myndighetens évergripande forslag till en nationell katalog.
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Information om Forskrivningskollen

E-halsomyndigheten tillhandahéller via sin webbplats ehalsomyndigheten.se
information om webbtjansten Férskrivningskollen. Av informationen framgar
att via tjansten kan vardpersonal se samlad information om en patients
forskrivna och uthdmtade lakemedel och andra varor. Informationen hdmtas
fran registret Nationella lakemedelslistan.

Smer och Al

Statens medicinsk-etiska réd (Smer) ar ett organ som regeringen tillsatt och
som har till uppgift att ge rdd i medicinsk-etiska fragor till regeringen och
riksdagen. | rddets uppdrag ingar bl.a. att strava efter en helhetssyn pa fragor
som ror sddan medicinsk forskning och behandling som kan anses kénslig for
den méanskliga integriteten eller paverka respekten for manniskovardet.

Smer har publicerat Kort om Atrtificiell intelligens i halso- och sjukvérden
(Smer 2020:2). Dar beskrivs olika tillimpningar av Al i halso- och sjukvarden.
Exempel pa utmaningar som berdrs &r kvalitetssakring respektive rattvisa och
solidaritet. Féljande fragestallningar namns:

e Hur kan algoritmer avsedda att anvandas i halso- och sjukvarden
kvalitetssékras och hur kan det sékerstéllas att de databaser som algoritmer
tranas och testas pa ar kliniskt relevanta och representativa for de patienter
de ska anvéndas for?

» Vilka processer ska finnas for godk&nnande och uppféljning?

* Hur ser vi till att de hélsovinster som Al i hélso- och sjukvarden kan
medféra kommer hela befolkningen till del?

Smer har tillsammans med motsvarande rad pd EU-niva, europeiska gruppen
for etik inom vetenskap och ny teknik, publicerat ett gemensamt
stallningstagande? efter ett mote mellan raden den 24 maj 2023. Nar det galler
Al lyfter raden fram betydelsen av en reglering som sakerstaller ménskliga
rattigheter och demokratiska varderingar och uppmanar myndigheterna och
andra aktorer pa omradet att bl.a. sakerstélla att véardet av tekniken kommer
samhaéllet till del.

Végledning om Al

| september 2023 publicerade Lékemedelsverket Vagledning rérande
anvandning av artificiell intelligens i svensk sjukvard (dnr 4.2.1-2023-
077449). Syftet ar att ge vagledning till huvudman i svensk sjukvard.
Vagledningen innehéller viktiga aspekter att beakta vid inférandet och
anvandningen av system och produkter som innehéller Al-teknik.

2 Joint statement following the meeting between the EGE and Smer in Stockholm on May 24
2023.
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Vdgledningen ror bl.a. medicintekniska produkter, nationella medicinska
informationssystem och klinisk forskning. Av vagledningen framgar att det
finns sérskilda utmaningar vid anvéndning av Al i form av etiska
dvervaganden. | sammanhanget uttalas att svensk sjukvard ska erbjudas alla
patienter pa lika villkor i enlighet med portalparagrafen i halso- och
sjukvardslagen. Vid anvandning av Al konkretiseras denna fragestallning till
hur systemen &r utvecklade och ofta specifikt till vilka data som har anvénts
for att trdna Al-modellen. Vidare anges att diskriminerande trender som harrér
fran manskliga fordomar riskerar att integreras i Al-modeller. Enligt
vdgledningen bér anvandarens riskbeddmning inkludera en analys av risken
for diskriminering och innehalla en plan for hur eventuella ojamlikheter i
produktens prestanda ska kompenseras med alternativa tekniska system eller
manuella rutiner. Vagledningen innehaller bl.a. en checklista som &r tankt att
ge praktiskt stdd i planeringen av inférande av Al.

Vidare hénvisas i véagledningen till den generella végledningen vid
inforande av Al som tagits fram av EU-kommissionens expertgrupp for Al,
den s.k. beddmningslistan for tillforlitig Al, som finns tillgadnglig via
webbplatsen digital-strategy.ec.europa.eu.

Riktlinjer for anvandningen av generativ Al inom offentlig férvaltning

| januari 2025 publicerade Myndigheten for digital forvaltning nationella
riktlinjer for anvandningen av generativ Al inom offentlig forvaltning pa
webbplatsen digg.se/ai. Syftet med riktlinjerna &r att framja anvéndningen av
generativ Al inom offentlig forvaltning och att oka tryggheten och formagan
att anvanda generativ Al pa ett sakert, etiskt och effektivt satt.

Utredning om forstarkt Al-formaga i Sverige

| december 2023 beslutade regeringen att tillsatta en kommitté, en Al-
kommission (dir. 2023:164). Kommissionen ska bl.a. identifiera behov av och
lamna forslag som framjar en konkurrenskraftig, sdker och etisk Al-utveckling
och Al-anvandning i Sverige. Uppdraget omfattar bl.a. att foresld hur Sverige
kan agera proaktivt for att framja konkurrenskraftig, sdker och etisk Al inom
EU och globalt.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juli 2025.

Uppdrag om fardplan for en nationell digital infrastruktur

I juni 2023 fick E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram forslag till en
fardplan for genomférandet av regeringens malsattning om en nationell digital
infrastruktur for hélso- och sjukvéarden dar staten tar ett storre ansvar
(S2023/02108).

I september 2023 ldmnade E-h&lsomyndigheten rapporten Forslag till
dvergripande fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur
for halso- och sjukvarden — Delredovisning $S2023/02108 (dnr 2023/02689-1).
| rapporten delredovisar myndigheten sitt uppdrag att ta fram ett forslag till
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fardplan for genomforande av en nationell digital infrastruktur for hélso- och
sjukvard samt tandvard.

I april 2024 ld&mnade E-halsomyndigheten rapporten Forslag till fardplan
for genomforandet av en nationell digital infrastruktur for hdlso- och
sjukvarden — Slutredovisning S$S2023/02108 (dnr 2023/02689). Genom
rapporten slutredovisar myndigheten uppdraget och lamnar en fardplan for
perioden 2024-2028. E-halsomyndigheten foresldr bl.a. att den nationella
digitala infrastrukturen ska bestd av olika komponenter och strukturer. |
rapporten redovisas dven s.k. milstolpar fér infrastrukturen for att skapa en
forstelse for hur utvecklingen av infrastrukturen kommer att se ut och nar
vilka nyttor med infrastrukturen kommer att uppnas.

Forslaget bereds i Regeringskansliet.

Samordnare for en nationell digital infrastruktur i hélso- och
sjukvarden

| december 2023 beslutade regeringen att ge en sarskild utredare i uppdrag att
fungera som en nationell samordnare och bist& regeringen i arbetet med att
inféra en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvéarden med malet
att halsodata ska bli tillgangliga i hela vardkedijan for all vard, saval kommunal
som regional, och for tandvard oavsett huvudman (dir. 2023:177). Uppdraget
ska slutredovisas senast den 1 januari 2026.

Effektiv och behovsbaserad digital vard

| augusti 2023 publicerade Regeringskansliet promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27). Den innehaller forslag som syftar till
att sakerstalla att primarvard som ges av digitala vardgivare battre kan
integreras och samordnas med 6vrig primarvard samt att se till att digitala
vardtjanster ges efter behov och framjar kostnadseffektivitet. Genom
promemorian I&mnas flera forslag, bl.a. att

* en definition av begreppet distanskontakt ska inféras i halso- och
sjukvardslagen

 patienter inom den Gppna varden alltid ska erbjudas distanskontakt om det
inte bedoms vara nodvandigt att varden sker fysiskt

« regionerna tilldelas stimulansmedel for att utveckla arbetet med
distanstjanster, inklusive behovs- och lamplighetsheddmning; medlen kan
aven anvandas till arbete som foreslas bedrivas inom ramen for
Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden.

Forslagen bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag om innovations- och forskningsprogrammet Avancerad
digitalisering

I mars 2023 gav regeringen Verket for innovationssystem (Vinnova) i uppdrag
att stirka innovations- och forskningsprogrammet Avancerad digitalisering
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(KN2023/02784). Programmet utgor ett kompletterande initiativ till andra
insatser inom myndigheten som syftar till att stdrka Sveriges position
internationellt nér det galler ndsta generations avancerade och kraftfulla
digitala l6sningar. | uppdraget uttalas att framvéxande teknik beror hela
samhallet och omfattar manga olika teknikomraden. Det handlar exempelvis
om artificiell intelligens (Al), kvantteknik, halvledare, bioteknik, upp-
koppling, robotik och nanoteknik. Programmet bygger pa en beprévad privat-
offentlig samverkansmodell dar sdval offentliga aktérer som naringslivs-
aktdrer gemensamt bidrar. Programmet ska bidra till samhéllets digitala
omstéllning, en hallbar utveckling och arbetet for att nd de svenska
miljomalen. For perioden 2024-2027 berdknas minst 500 000 000 kronor
anvandas for uppdraget. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2028.

Rapport om digitala stod hos personal och patienter i cancervarden

I juni 2019 lamnade Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys (Vardanalys)
rapporten Granslésa mdjligheter, gransldésa utmaningar? Behov av digitala
stod hos personal och patienter i cancervarden (rapport 2019:5). Genom
rapporten redovisar myndigheten ett regeringsuppdrag att analysera hur olika
typer av digitala stoéd och teknik kan bidra till en mer jamlik, effektiv och
tillganglig cancervard med 6kad delaktighet fran patienter (52018/03082).
Genom rapporten lamnar Vardanalys tva rekommendationer till regeringen:

» sakerstalla att en nationellt sammanhallen vardinformationsmiljo
utvecklas och forvaltas
* se Qver fordelningen av roller och ansvar.

Vardanalys lamnar genom rapporten dven rekommendationer till regionerna.

Information om egenmonitorering

SKR tillhandahaller pé sin webbplats skr.se information om egenmonitorering
i halso- och sjukvérden. Av informationen framgér bl.a. att det finns ett
natverk som riktar sig till den som arbetar med att planera, férbereda och inféra
digitala tjanster for egenmonitorering i regionen, kallat Kompetensforum
egenmonitorering.

Riktlinjer for marknadsforing av halso- och sjukvard

SKR beslutade den 19 januari 2019 om riktlinjer for marknadsféring av halso-
och sjukvard (meddelande fran styrelsen nr 17/2019). Riktlinjerna avser
vardgivare inom offentligfinansierad halso- och sjukvard och &r teknikneutrala
i den mening att de omfattar all halso- och sjukvard, oavsett om den erbjuds
fysiskt eller digitalt. Syftet ar att skapa tydliga villkor for marknadsféring av
hélso- och sjukvard och bidra till att invanare far god och relevant information
om de tjanster som erbjuds. Som allméanna utgangspunkter for marknads-
foringen galler enligt riktlinjerna att vardgivares marknadsforing ska
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« vara saklig, korrekt och relevant

* ha en god etisk och serigs framtoning som inte riskerar att rubba
fortroendet for vardgivaren eller for uppdragsgivande region

» ske med mattfullhet och med stort hansynstagande till mottagaren

+ uppmuntra endast till vard som ar medicinskt motiverad

 hasin utgdngspunkt i det uppdrag som anges mellan vardgivare och region.

Tidigare riksdagsbehandling

Tillkannagivande om kvalitetsskillnader hos vardmottagningar

Utskottet foreslog i betdnkande 2017/18:SoU9 ett tillkdnnagivande till
regeringen om kvalitetsskillnader hos vardmottagningar. Riksdagen foljde
utskottets forslag (rskr. 2017/18:293). Utskottet anforde foljande i betdnkandet
(s. 52, 1res. S, MP, V):

| dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vardens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att f4 fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvindas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor
att regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgéngliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas.

Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 23,
bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att
tillkannagivandet ar slutbehandlat. Utskottet hade inte nagot att invanda mot
detta vid behandlingen av tillkdnnagivandet i betdnkande 2024/25:SoU1l
(s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 181 f.):

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfor om att
regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pé
hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgéangliga for den enskilde s&
att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas (bet.
2017/18:SoU9 s. 45 f.). Regeringen beslutade den 28 juni 2018 att ge
Socialstyrelsen respektive Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett
uppdrag att lamna forslag pa hur uppféljningen av varden kan utvecklas
med avseende pa kvalitet och omotiverade skillnader. Sarskild vikt skulle
fastas pa anvandande av patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt.
Uppdragen redovisades av myndigheterna i varsin rapport i mars 2019.

I budgetpropositionen for 2020 (prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 avsnitt
3.4.4 s. 51) redovisade regeringen att den under 2019 har ingétt en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner om stod till
kvalitetsregister dar en central del &r att ytterligare starka och utveckla
registren for att skapa forutsattningar till jamforelser och tillganglig-
gorande av vardens kvalitet.

Socialstyrelsen har haft ett uppdrag att analysera forutsattningarna for
ett primarvardsregister, vilket ocksé ar en grundférutsattning for att kunna
jamfora kvaliteten mellan olika véardmottagningar. Socialstyrelsen
redovisade uppdraget till regeringen den 25 februari 2021 i rapporten
Nationell insamling av registeruppgifter frdn primarvarden. Rapporten
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innehéller forslag till hur uppgifter frdn primarvarden kan komplettera
patientregistret. Rapporten har remissbehandlats.

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsatta en utredning om
battre forutsattningar for uppféljning av halso- och sjukvarden (S
2023:02). Utredningen ska analysera regelverket for halsodataregister och
foresld regler for behandling av personuppgifter frdn primarvarden, av
uppgifter om vantetider och vardkoer, av uppgifter om samtliga patienter
som behandlas inom den specialiserade 6ppenvarden samt foresla regler
for behandling av personuppgifter som avser rekvisitionslakemedel.
Insamling av individuppgifter fran Gppenvarden kommer att bidra till
mojligheten att folja upp vardens kvalitet i olika verksamheter. Uppdraget
redovisades den 30 augusti 2024 (dir. 2023:48). Regeringen har dven gett
E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen ett flertal uppdrag inom omradet
for att skapa battre forutsattningar for tillgdngliggérande av hélsodata
(bl.a.  S2020/04093, S2021/00581, S2021/00823, S2021/06170,
$2021/05369 och S2021/05259).

Socialstyrelsen slutredovisade uppdraget att kartldgga datamangder av
nationellt intresse pd hélsodataomradet (S2021/05369) den 1 oktober
2022. E-hdlsomyndigheten har lamnat redovisningar av uppdraget att
genomfdra en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for
bilddiagnostik (S2021/05259) och myndigheten har lamnat en slutrapport
den 1 december 2022. E-halsomyndigheten har ocksa haft ett uppdrag att
kartlagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska
kunna inrdttas i statlig regi (5S2022/01375) och Socialstyrelsen har haft ett
uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om
listningstjanst for vardval (5S2022/01374). Bada uppdragen har redovisats
i januari 2023.

E-halsomyndigheten lamnade den 1 juni 2022 en delredovisning och
har den 1 februari 2023 Idmnat en slutredovisning av uppdraget att
genomfora en forstudie om digital nationell infrastruktur for
kvalitetsregister (S2021/06170). Den 22 juni 2023 gav regeringen E-
halsomyndigheten ett uppdrag att utreda forutsattningarna for utveckling
av en nationell teknisk l6sning som mojliggér automatisk
informationsdverforing till nationella kvalitetsregister (S2023/02109).
Uppdraget ska bygga vidare pé slutrapporten Férstudie om digital nationell
infrastruktur for nationella kvalitetsregister (S2021/06170). Den 22 juni
2023 gav regeringen ocksa Socialstyrelsen ett uppdrag att analysera och
lamna forslag pa hur myndigheten kan stodja ansvariga registerhéllare for
de nationella kvalitetsregistren med nodvéndig juridisk kompetens for
datahantering och datautldamnande (S2023/02116). Regeringen beslutade
den 22 juni 2023 att &ndra E-h&lsomyndighetens uppdrag att genomfdra en
forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras
och forvaltas i statlig regi till att myndigheten ska ta fram och
tillhandahdlla  ett  nationellt  vardscksystem  (S2022/01372).
Vardsoksystemet ska mojliggora 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 &r i behov av. En grundldggande information som
behdvs i vardsoksystemet ar vérdgivar- och vardutbudsinformation.
Regeringen gav darfor den 22 juni 2023 E hélsomyndigheten ett uppdrag
att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utfrare av socialtjanst
(S2023/02118). Uppdraget delredovisades den 28 juni 2024 och ska
slutredovisas senast den 30 april 2025.

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ett
uppdrag att genomfora en forstudie for att starka redovisningen av vardens
effektivitet och kvalitet. Uppdraget harrér fran Tidoavtalet, som ar en
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overenskommelse mellan Sverigedemokraterna, Moderaterna, Krist-
demokraterna och Liberalerna. Ett syfte &r att underlatta och mojliggdra
for medborgarnas val av vard- och omsorg (52023/03151). Uppdraget
slutredovisades den 16 december 2024. Mot bakgrund av uppdraget till
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anség regeringen i budget-
propositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 23) att
tillkdnnagivandet var slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om éversyn av patientdatalagen

Utskottet foreslog i betdnkande 2018/19:SoU8 ett tillkdnnagivande till
regeringen om d&versyn av patientdatalagen. Riksdagen foljde utskottets
forslag (rskr. 2018/19:233). Utskottet anforde féljande i betadnkandet (s. 156,
ingen reservation):

Det ar vidare angelaget att lagstiftningen pa omradet ar andamalsenlig och
anpassad till de krav som dagens teknik stéller samtidigt som utskottet vill
understryka vikten av att den personliga integriteten beaktas. Regeringen
bor darfor enligt utskottets uppfattning 6vervéga om det finns anledning
att gora en Gversyn av patientdatalagen och annan relevant lagstiftning.

Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3. s.
25 f., bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att
tillkdnnagivandet ar tillgodosett och darmed slutbehandlat. Utskottet hade inte
négot att invanda mot detta vid behandlingen av tillkannagivandet i
betédnkande 2024/25:SoU1 (s. 29).

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 190 f.):

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfor om att
overvdga om det finns anledning att gora en dversyn av patientdatalagen
och annan relevant lagstiftning (bet. 2018/19:SoU8 s. 145 f.).

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg (S
2019:01) har haft i uppdrag att utreda och lamna forslag som ror
personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och hélso- och
sjukvard (dir. 2019:37). Utredningen skulle bl.a. se dver mojligheterna att
infora direktatkomst inom och mellan vissa verksamheter i socialtjanst och
halso- och sjukvard samt utvidgad informationséverforing for kvalitets-
utveckling mellan vardgivare i halso- och sjukvarden. Den 18 januari 2021
lamnades delbeténkandet Informationsoverforing inom vard och omsorg
(SOU 2021:4). | betankandet foreslas en ny lag om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation och kvalitetsuppféljning. Delbetdnkandets
lagforslag avseende sammanhallen vard- och omsorgs-dokumentation
behandlades i propositionen Sammanhallen vérd- och omsorgsdokumenta-
tion (prop. 2021/22:177, bet. 2021/22:SoU30, rskr. 2021/22:381). Den nya
lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
tradde i kraft den 1 januari 2023 och innebdr att vardgivare far tillgang till
personuppgifter direkt eller pa annat satt elektroniskt hos andra vard- och
omsorgsgivare. Delbeténkandet i den del som avser kvalitetsuppféljning
bereds fortsatt inom Regeringskansliet.

Den 31 maj 2021 lamnade utredningen om sammanhallen information
inom vard och omsorg sitt slutbetankande Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad behdrighetskontroll inom varden (SOU
2021:39). Betankandet har remissbehandlats.

I maj 2023 lamnade utredningen om elektronisk tillgang till barns
uppgifter inom halso- och sjukvarden och tandvarden (S 2022:G) en
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forslag om vardnadshavares tillgang till barns uppgifter (Ds 2023:26).
Promemorian har remissbehandlats och bereds inom Regeringskansliet.

Utredningen om infrastruktur for hélsodata av nationellt intresse (S
2022:10) har haft i uppdrag att analysera och foresla andamalsenliga och
samhalls-ekonomiskt effektiva atgarder som bedéms vara motiverade for
att stadkomma en battre och sékrare informationsforsorjning av halsodata
mellan system och aktdrer. | utredningens uppdrag ingick bl.a. att pa
samtliga omraden lamna de forfattningsforslag som utredningen anser
motiverade for att &stadkomma béattre informationsforsorjning av
hélsodata. Uppdraget redovisades den 30 april 2024.

Genom uppdraget att méjliggora en nationell digital infrastruktur for
halsodata (S2024/00100) och ett &ndringsuppdrag till samma utredare att
anpassa svensk ratt till EHDS (S2024/01340) har arbetet inletts med en
dversyn av patientdatalagen som tar ett samlat grepp om patientdata-
frédgorna. EHDS kommer att skapa ett nytt regelverk for att méjliggéra en
utokad sekunddranvéndning av halsodata samt regler for ombudstjanster.
Utredningen om sekundaranvandning av hélsodata har ocksa utrett och
lamnat forslag pd utokade mojligheter for sekundaranvandning av
hélsodata i sitt slutbetankande Vidareanvandning av halsodata for vard och
klinisk forskning (SOU 2023:76). Betankandet har remissbehandlats och
bereds i Regeringskansliet. | budgetpropositionen for 2025 (prop.
2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 25-26) redovisades vidtagna atgarder
och tillkdnnagivandet ansdgs darmed tillgodosett och slutbehandlat.
Punkten &r slutbehandlad.

Tillkannagivande om digitalisering i varden

Utskottet foreslog i betdnkande 2019/20:SoU1l ett tillkdnnagivande till
regeringen om digitalisering i véarden. Riksdagen foljde utskottets forslag
(rskr. 2019/20:275). Utskottet anférde foljande i betdnkandet (s. 87 f., ingen
reservation):

Utskottet konstaterar att det i patientdatalagen finns bestdimmelser om
sammanhallen journalféring vilket mojliggor for olika vardgivare att ha
direktatkomst till varandras varddokumentation. En sammanhéllen
journalforing kraver dock patientens samtycke samt att ett antal andra
kriterier ar uppfyllda. Utskottet anser att regeringen bor se 6ver om dagens
krav pé ett aktivt samtycke bor dndras sé att patienten antas samtycka till
att vardgivarna tar del av patientinformation till dess att motsatsen har
meddelats.

Utskottet anser vidare att regeringen bor se Over om ytterligare
lagandringar behover goras for att skapa goda mojligheter till
sammanhallen journalféring och informationsdelning dels inom halso- och
sjukvarden, dels mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Utskottet anser ocksa att regeringen bér se 6ver mojligheten att klassificera
olika typer av vardinformation. Detta bor ske for att uppna en reglering av
information som &r mer nyanserad och som battre kan balansera skyddet
av den enskildes integritet mot vinsterna av att dela och anvanda
informationen. Exempelvis kan ndmnas att andra lander har gjort en
distinktion mellan patientinformation kopplad till en enskild och
patientinformation kopplad till en vérdepisod.

Enligt utskottet bor regeringen &ven se dver om lagstiftningen bor
tydliggoras sa att anhdriga kan agera ombud vid kontakter med varden nar
det galler tidsbokningar, anmalningar och avbokningar samt ta del av
undersokningsresultat.
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Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 26,
bet. 2024/25:SoU1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att
tillkdnnagivandet &r tillgodosett och darmed slutbehandlat. Utskottet hade inte
ndgot att invanda mot detta vid behandlingen av tillkdnnagivandet i
betdnkande 2024/25:SoU1 (s. 29).

Regeringen uttalar féljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 192 f):

Riksdagen har tillk&nnagett for regeringen det som utskottet anfér om
digitalisering i varden (bet. 2019/20:SoU11 s. 75 f.). Utredningen om
sammanhallen information inom vard och omsorg (S 2019:019) har haft i
uppdrag att utreda och I&mna forslag som ror personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard (dir. 2019:37).
Utredningens delbeténkande Informationsoverforing inom vard och
omsorg (SOU 2021:4) beror delar av tillkdnnagivandet. | betdnkandet
foreslas en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppféljning. 1 maj 2021 lamnade utredningen sitt slutbetdnkande
Ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad
behdrighetskontroll inom varden (SOU 2021:39). De bada betinkandena
har remissbehandlats. Regeringen behandlade tillkdnnagivandet i
propositionen Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (prop.
2021/22:177, bet. 2021/22:SoU30, rskr. 2021/22:381). Genom forslagen i
propositionen ansdg regeringen att den del av tillkannagivandet har
tillgodosetts som ror att skapa goda majligheter till sammanhallen
journalféring och informationsdelning mellan halso- och sjukvard och
vissa delar av socialtjansten.

I friga om den del av tillkdnnagivandet som avser patientens
medgivande till att uppgifter om patienten gors tillgangliga fér ombud, har
forslag till reglering lamnats i betankandet Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och férenklad behdrighetskontroll inom varden (SOU
2021:39). Arendet bereds i Regeringskansliet. Fragan om ombuds tillgdng
till patientuppgifter ar aven foremal for reglering i kommissionens férslag
till forordning om det europeiska halsodataomradet. Forslaget forhandlas
just nu inom EU.

Den 12 maj 2022 tillsattes Utredningen om sekundéranvéndning av
halsodata (S 2022:04) med uppdrag att analysera befintliga mojligheter till
sekundaranvandning av halsodata och foresla utokade sddana mojligheter.
Den 21 november 2023 ldmnade utredningen slutbetdnkandet Vidare-
anvandning av halsodata for vard och klinisk forskning (SOU 2023:76).
Betankandet har remisshehandlats och bereds i Regeringskansliet.

| frdga om den del som rér méjligheten att I3ta patientinformationen
folja individen inom halso- och sjukvérden har E-halsomyndigheten fétt
ett uppdrag att ta fram ett forslag till fardplan for genomférandet av en
nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden (S2023/02108)
med malet att hilsodata ska bli tillgangliga i hela vardkedjan for all vard,
sdval kommunal som regional, samt for tandvard oavsett huvudman.
Uppdraget slutredovisades i mars 2024. Regeringen har &ven tillsatt en
samordnare for en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvérden (S
2023:14) och en s.k. bokstavsutredning med uppdrag att mdjliggdra en
nationell digital infrastruktur for hélsodata (S 2024:A). Vidare har
regeringen i budgetpropositionen fér 2024 (prop. 2023/24:1 utg.omr. 9
avsnitt 3.5 s. 45) samt regleringsbrevet till E-h&dlsomyndigheten for 2024
tilldelat myndigheten medel for att pdbdrja etableringen av en nationell
digital infrastruktur som mojliggoér att halsodata ska bli tillgangliga i hela
vardkedijan for all vard.
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Europeiska ~ kommissionens ~ forslag  till  det  europeiska
halsodataomradet, EHDS, (COM 2022 197 final) forhandlas for
narvarande. EHDS kommer att stélla krav pa att vissa halsodatakategorier,
déribland t.ex. patientdversikter och e-recept, ska kunna delas inom varje
medlemsland och mellan medlemslander. Forslaget stéller &ven bl.a. krav
pé att patienten och dennes foretradare ska ha elektronisk tillgang till sin
halsodata. Den 3 juli 2024 fick utredningen med uppdraget att mojliggdra
en nationell digital infrastruktur for hélsodata (S 2024:A) ett
tillaggsuppdrag att anpassa svensk ratt till EHDS (S2024/01340). EHDS
kommer att skapa ett nytt regelverk for att mojliggéra en utdkad
sekundédranvéndning av hélsodata samt regler for ombudstjanster. |
budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 25
och 26) redovisades vidtagna atgarder och tillkdnnagivandet ansags
darmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.

Tillkannagivande om en langsiktig patientdatareform

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU17 ett tillkdnnagivande till
regeringen om en langsiktig patientdatareform. Riksdagen foljde utskottets
forslag (rskr. 2021/22:314). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 27 f.,
lres. S, V, MP):

Utskottet anser att det behdver genomforas en Iangsiktig patientdatareform
som tar ett samlat grepp om patientdatafrdgorna. Grundlaggande for en
sddan reform bor vara att sikerstalla att det ar patienten som &ger sin
patientdata men utan att detta forhindrar behandling for &ndamal sdsom
forskning och forebyggande halso- och sjukvard. En del av reformen bor
vara att dven egeninsamlade halsodata ska kunna anvandas for sadana
andamal. Det &r i sammanhanget vasentligt att utreda mojligheten att
kunna klassificera olika typer av vardinformation for att kunna bedoma
behovet av skydd for patienternas integritet. Regeringen bor utreda fragan.

Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 26,
bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att
tillkannagivandet &r tillgodosett och déarmed slutbehandlat. Utskottet hade inte
nagot att invanda mot detta vid behandlingen av tillkannagivandet i
betdnkande 2024/25:SoUL1 (s. 29).

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

Riksdagen har tillkannagett for regeringen det som utskottet anfér om en
langsiktig patientdatareform (bet. 2021/22:S0U17 s. 27 f.).

Den 3 maj 2022 presenterade Europeiska kommissionen sitt forslag till
det europeiska halsodataomradet (COM 2022 197 final). Forslaget staller
bl.a. krav pa att hdlsodata ska kunna delas for primaranvandning, det vill
sdga inom halso- och sjukvarden, samt ge patienter flera rattigheter
gallande hantering av deras halsodata, sdsom t.ex. ratt till tillgdng och att
ratt att Gverfora den egna halsodatan fran en vardgivare till en annan.

Den 12 maj 2022 beslutade regeringen att tillsatta Utredningen om
sekundéranvandning av hélsodata (S 2022:04) med uppdrag att analysera
befintliga mojligheter till sekundaranvandning av halsodata och foresla
utokade sadana majligheter (dir. 2022:41). Den 21 november 2023
lamnade utredningen slutbetdnkandet Vidareanvandning av hélsodata for
vard och Kklinisk forskning (SOU 2023:76). Betankandet har
remissbehandlats.
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EHDS kommer att antas vintern 2025 och den 3 juli 2024 fick
utredningen med uppdraget att mdjliggéra en nationell digital infrastruktur
for halsodata (S2024:A) ett tillaggsuppdrag att anpassa svensk ratt till
EHDS (S2024/01340). | budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1
utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 25-26) redovisades vidtagna atgarder och
tillkannagivandet ansags darmed tillgodosett och slutbehandlat. Punkten
&r slutbehandlad.

Tillkdnnagivande om en nationell plattform

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU17 ett tillkdnnagivande till
regeringen om en nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet,
vantetider och utbud av vérd. Riksdagen foljde utskottets forslag (rskr.
2021/22:314). Utskottet anforde fdljande i betdnkandet (s. 16, ingen
reservation):

Utskottet anser liksom tidigare att det ar av stor vikt for saval vardgivare
som patienter att kunna félja och jadmféra kvalitet och olika resultat i
varden. Utskottet beddémer att patienters méjlighet att ta del av
lattillgénglig information om skillnader i kvalitet, véntetider och
bemotande i varden behdver forbattras. Mot den bakgrunden anser
utskottet att det behdvs en nationell plattform som &r lattatkomlig for alla
patienter och som innehaller tydlig information om t.ex. mgjliga val av
slutenvard och annan véard, kvalitet, vantetider och patientbemétande. Med
hjalp av plattformen bor patienter kunna ta del av bl.a. information om
medicinska resultat, maluppfyllelse gallande vantetider, kvalitet,
patientndjdhet m.m. Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta
fram plattformen.

Av budgetpropositionen for 2025 (prop. 2024/25:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.3 s. 23,
bet. 2024/25:S0U1, rskr. 2024/25:92) framgar att regeringen anser att
tillkdnnagivandet ar tillgodosett och darmed slutbehandlat. 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):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om en
nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet, vantetider
och utbud av vard (bet. 2021/22:SoU17 s. 16).

Regeringen har under varen 2022 gett flera uppdrag med narliggande
syften till E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Bland annat har E
hilsomyndigheten ett uppdrag att ta fram och tillhandahlla en infra-
struktur for ett nationellt vardsoksystem. (S2022/01372), vilket ska
mojliggora for regionerna och vardpersonal att se var ledig och tillganglig
vardkapacitet finns i landet. Socialstyrelsen har sedan hosten 2021
regeringens uppdrag att utveckla myndighetens forutsattningar for att
samla in véntetidsdata, med syfte att folja upp och analysera hélso- och
sjukvardens tillganglighet med fokus pé vantetider. Sedan den 1 juli 2022
finns ett bemyndigande i Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer ska fa meddela
foreskrifter om innehallet i en nationell listningstjanst.

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

Den 30 mars 2023 beslutade regeringen att tillsatta Utredningen om
halsodataregister (S 2023:02), som ska analysera regelverket for
hilsodataregister och foresla regler for behandling av personuppgifter fran
primarvarden, av uppgifter om vantetider och vardkoer, av uppgifter om
samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade Gppenvarden
samt foresla regler for behandling av personuppgifter som avser
rekvisitionslakemedel (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 dndra E-halsomyndighetens
pagaende 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
(S2022/01372). Vardsoksystemet 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 utfora
den vard som vantande patienter ar i behov av. Pa sikt véntas
vardsoksystemet dven underlatta for patienter att hitta mojliga vardgivare
genom att delge nodvéndig information om vardgivare pa ett samlat och
enhetligt sétt. Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2025. En
grundlaggande information som behovs i vardsoksystemet &r vardgivar-
och vardutbudsinformation. E-halsomyndigheten fick darfor den 22 juni
2023 ett uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver vardgivare och
utférare 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 omgéende genomfora insatser som stoder och
starker regionernas arbete med att mojliggora for patienter som vantar pa
vard att fa varden utford pa annat hall i landet hos vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider (S2023/02119). | uppdraget ingar att
skapa en nationell lagesbild av bade offentliga och privata vardgivares
mojlighet att ta emot patienter fran andra vardgivare for operation eller
behandling. Fokus bor inledningsvis vara pa négra av de vanligaste
cancerdiagnoserna i Sverige sé som kolorektal-, brost- och prostatacancer.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 juni 2025.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har dven den 3 juli 2024
beslutat ett tillaggsuppdrag till Uppdraget att mojliggéra en nationell
digital infrastruktur for halsodata (S 2024:A). Utifran tillaggsuppdraget
ska utredaren analysera de réattsliga forutsattningarna for att inrdtta en
nationell vardférmedling. Utredningen ska redovisa forfattningsforslag
senast den 31 mars 2025.

Den 23 maj 2024 beslutade regeringen kommittédirektiven Battre
styrning for en tillganglig och jamlik hélso- och sjukvard med god
kontinuitet (dir. 2024:05). | direktiven ingar bl.a. att utredaren ska
analysera och foresla en reglering som ger patienten mdjlighet att utan
extra kostnad fritt vélja utforare i den offentligt finansierade varden i hela
landet, i de fall vardgarantin inom den specialiserade vérden inte bedéms
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 ansgs darmed
slutbehandlat. Punkten &r slutbehandlad.
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Tillkannagivande om ersattningssystem for digital véard

Utskottet foreslog i betdnkande 2021/22:SoU22 ett tillkannagivande till
regeringen om ersattningssystem for digital vard. Riksdagen foljde utskottets
forslag (rskr. 2021/22:225). Utskottet anforde foljande i betdnkandet (s. 31,
lres. S, V, C, MP):

Digital vard ar till sin natur att anse som nara vard och en viktig del i
vardutvecklingen. Utskottet anser att det behovs ett sarskilt erséttnings-
system for digital vard som inte ar en integrerad del i en vardkedja. Sadan
vard bor enligt utskottets mening inte ersattas som utomlansvard.
Regeringen bor darfor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag till nationella erséttningssystem for digital vard.

Regeringen uttalar foljande i skrivelse 2024/25:75 (s. 216 f.):

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om
ersattningssystem for digital vard (bet. 2021/22:S0U22 s. 29 f.). Utskottet
har anfort att regeringen bor ge en 1amplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag till nationella erséttningssystem for digital vard.

Den 22 juni 2022 fick en utredare i uppdrag att bitrdda Social-
departementet med att foresla hur digitala vardgivare ska kunna bli en del
av en mer sammanhallen och kontinuitetsbaserad digifysisk primarvard
med god tillganglighet dér samtliga aktorer arbetar tillsammans for att
tillgodose patienternas behov av en god och nara véard (S 2022:H).
Utredningen skulle bl.a. genomfora en dversyn av de ersattningsprinciper
som tillampas for vardval och foresla atgarder for ett mer sammanhaller
system som ger forutsattningar for att samhallets resurser ska anvandas pa
ett sd andamalsenligt, effektiv och jamlikt satt som majligt. 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 bér ensa och styra
upp sina ersattningssystem sa att dessa battre stoder en behovsbaserad
halso- och sjukvard. Promemorian har remissbehandlats. Inkomna
remissynpunkter har pévisat ett behov av en kompletterande dialog med
berdrda parter. Arendet bereds inom Regeringskansliet. Punkten &r inte
slutbehandlad.

Motionsyrkanden om e-hélsa

Motionsyrkanden om e-hélsa behandlades senast i socialutskottets betdnkande
2023/24:SoU21. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:115).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att den digitala infrastrukturen i véarden omfattas av
Tidodavtalet och att E-halsomyndigheten lamnade ett forslag till fardplan for
genomfdrandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden
2024-2028 genom sin rapport (dnr 2023/02689) i april 2024. Forslaget till
fardplan bereds i Regeringskansliet. | sammanhanget uppmaéarksammar
utskottet aven att regeringen beslutat om en nationell samordnare att bista med
att inféra en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden (dir.
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2023:177) och vill utéver detta dven peka pa att forslag och slutsatser som
lamnats genom betdnkandena om patientdversikter (SOU 2023:13),
sekundéranvandning av hdlsodata (SOU 2023:76), samordnat juridiskt stod
och végledning (SOU 2023:83) samt delad halsodata (SOU 2024:33) bereds i
Regeringskansliet. Utskottet avstyrker darfér motionerna 2024/25:2783 (M),
2024/25:2951 (C) yrkande 47 och 2024/25:3022 (S) yrkandena 43 och 45.

Ett motionsyrkande handlar om tillgdng till hélsodata nar det galler
kvalitetsuppféljning samt ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter.
Utskottet noterar har att det framgdr av regeringens proposition om att infora
lagen om sammanhdllen vérd- och omsorgsdokumentation att regeringen
genom propositionen behandlade flera forslag som ldmnats genom
betankandet Informationséverféring inom vard och omsorg (SOU 2021:4)
men inte i den del som avséag kvalitetsuppfoljning (prop. 2021/22:177 s. 34).
Enligt uppgift bereds forslaget i Regeringskansliet. Aven forslag som lamnats
i SOU 2021:39 om ett ombuds tillgdng till patientuppgifter bereds i
Regeringskansliet. Darmed foreslar utskottet att riksdagen avslar motion
2024/25:3022 (S) yrkande 42.

Nagra motionsyrkanden handlar om jamférelse av vardgivare och tillgang
till hjalpmedel. Har noterar utskottet att bestdmmelser av grundldggande
betydelse for e-recept finns i lagen om nationell lakemedelslista. Enligt lagen
ska E-hélsomyndigheten fora ett register 6ver vissa uppgifter om férskrivna
och expedierade lakemedel och andra varor, den nationella I&dkemedelslistan
(1 kap. 1 8). Vidare noterar utskottet att regeringen i budgetpropositionen for
2025 avsatter 250 miljoner kronor for inrattandet av en nationell
vardférmedling. | sammanhanget uttalar regeringen att det ar viktigt for
inrattandet att det finns en nationell digital infrastruktur och att arbetet bl.a.
omfattar en vard- och omsorgsgivarkatalog samt ett nationellt vardsoksystem.
Hér noteras att E-hadlsomyndigheten har genomfort en forstudie av ett
nationellt véardsoksystem enligt ett regeringsuppdrag (S2022/01372).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2025. Vidare noteras
myndighetens uppdrag om en nationell katalog éver vardgivare och utforare
av socialtjanst (52023/02118). Detta uppdrag ska slutredovisas senast den 30
april 2025. Utskottet uppmarksammar ocksa att myndigheten tillhandahaller
wehbbtjansten Forskrivningskollen och att den tjansten medger att vardpersonal
kan fa samlad information om en patients forskrivna och uthamtade lakemedel
och andra varor. Mot den bakgrunden &r utskottet inte berett att foresla att
riksdagen ska ta nagot initiativ med anledning av motion 2024/25:1363 (SD)
yrkandena 8-10. Motionsyrkandena bor avslas.

Nar det sedan géller frdgan om anvandning av Al i véarden vill utskottet
peka pa att regeringen i budgetpropositionen for 2025 avsatter medel for att
stérka cancervarden. Vidare noterar utskottet att Smer ar ett organ som har till
uppgift att ge rdd i medicinsk-etiska fragor till regeringen och riksdagen och
att radet har en publikation som handlar om tillampningar av Al i halso- och
sjukvarden. Vidare har Lakemedelsverket och Myndigheten for digital
forvaltning publicerat diverse material som vander sig till huvudmaén och andra
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aktorer pd omradet. Aven pad EU-niva finns en generell vagledning vid
inforande av All. Utskottet noterar ocksa att regeringen har beslutat att tillsatta
en kommitté om forstarkt Al-formaga i Sverige (dir. 2023:164) och att det
arbetet ska redovisas senast den 1 juli 2025. Slutligen kan det i sammanhanget
ocksd noteras att Vinnova har ett pagdende regeringsuppdrag att starka
innovations- och  forskningsprogrammet ~ Avancerad  digitalisering
(KN2023/02784) samt att detta program bl.a. omfattar frdgor om Al. Med
hansyn till detta anser utskottet att motionerna 2024/25:1360 (SD) yrkande 4
och 2024/25:1923 (V) yrkandena 33 och 34 bor avslas.

Nagra motionsyrkanden tar upp frdgor om cancervard, egenmonitorering
och digitala vardkontakter. Som namnts ovan avsatter regeringen i
budgetpropositionen for 2025 medel for att starka cancervarden. Vidare
framgar av information frdn SKR att det finns ett natverk for egenmonitorering
i regionerna, Kompetensforum egenmonitorering. Av det som angetts ovan
framgar vidare att det finns ett omfattande pagaende arbete som handlar om
digitalisering i halso- och sjukvérden. Utdver det som redan namnts kan
uppmarksammas de férslag som ldmnats genom promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) om distanskontakt och
stimulansmedel. Dessa forslag bereds i Regeringskansliet. Utskottet noterar
&ven att riksdagen har beslutat om ett tillkdnnagivande till regeringen om
ersittningssystem for digital vard som regeringen inte har slutbehandlat &n.
Darmed anser utskottet att riksdagen bor avsla motionerna 2024/25:655 (SD),
2024/25:1360 (SD) yrkande 14 och 2024/25:1363 (SD) yrkande 11.

Nar det slutligen galler frdgan om digitala vardgivare konstaterar utskottet
att det i marknadsforingslagen finns bestdmmelser som syftar till att framja
konsumenternas och naringslivets intressen i samband med marknadsforing av
produkter och att motverka marknadsforing som &r otillbérlig mot
konsumenter och naringsidkare. Utskottet noterar ocksa att SKR har riktlinjer
for marknadsféring av hélso- och sjukvérd. Med hansyn till detta, och av de
skal som anforts ovan, ar utskottet inte berett att foresla att riksdagen ska stalla
sig bakom motionerna 2024/25:1923 (V) yrkande 16 och 2024/25:3022 (S)
yrkande 27. Motionsyrkandena bor avslas.
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Beredskap i halso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om beredskap i hélso- och
sjukvarden.

Jamfor reservation 32 (S), 33 (V) och 34 (MP).

Motionerna

I partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 19 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor vidta atgarder for att samtliga
privata vardforetag med avtal fran regionen enligt lag ska ingd i regionernas
och statens krisberedskap.

I partimotion 2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP) yrkande 18
foreslas ett tillkannagivande om att starka hela vard- och
omsorgsverksamheten sa att forutsattningar finns for battre funktion i stora
kriser och i krig. 1 yrkande 19 foreslas ett tillkannagivande om vikten av att
prioritera forbattrad arbetsmiljo inom varden och omsorgen for att rusta
Sverige for framtida kriser.

I kommittémotion 2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)
yrkande 37 foreslas ett tillkdnnagivande om att privata vardgivare ska vara
skyldiga att stélla sina resurser till férfogande i kris och krig. | yrkande 62
foreslas ett tillkannagivande om behovet av sarskilda beredskapssjukhus, dar
Gotland och Norrbotten prioriteras.

Gallande ratt

Lagen och férordningen om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap

Bestdmmelser om regionernas och kommunernas ansvar under fredstida kriser
och under héjd beredskap aterfinns i lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgarder infor och vid extraordindra handelser i fredstid och hojd
beredskap. | 3 kap. aterfinns bestimmelser om regioners och kommuners
forberedelser for och verksamhet under hojd beredskap.

I férordningen (2006:637) om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extraordindra handelser i fredstid och héjd beredskap finns bestammelser
som ansluter till lagen (1 8).

Forordningen om statliga myndigheters beredskap

I forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap finns
bestdmmelser om uppgifter som statliga myndigheter under regeringen har
infor och vid fredstida krissituationer och héjd beredskap. Syftet med
forordningen ar att statliga myndigheter under regeringen genom sin
verksamhet ska minska sarbarheten i samhallet och utveckla en god forméaga
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att hantera sina uppgifter vid fredstida krissituationer och hojd beredskap (1 8§
forsta och andra stycket). Av férordningen framgar att bla.
E-halsomyndigheten, Folkhé&lsomyndigheten, Lakemedelsverket och Social-
styrelsen &r beredskapsmyndigheter (bilaga 1), att halsa, vard och omsorg &r
en beredskapssektor och att Socialstyrelsen &r sektorsansvarig myndighet for
den sektorn (bilaga 2).

Forordningar om statsbidrag

I forordningen (2023:489) om statsbidrag till regioner for hélso- och
sjukvardens beredskap finns bestammelser om statsbidrag till regioner for
halso- och sjukvardens beredskap (1 § forsta stycket). Syftet med bidraget &r
att regionerna ska kunna genomfdra éatgarder for att starka halso- och
sjukvardens beredskap sd att halso- och sjukvardsverksamhet kan
uppratthallas under hojd beredskap (2 §).

I forordningen (2023:30) om statsbidrag till regioner for atgarder for att
hoja driftsakerheten pa halso- och sjukvardens fastigheter finns bestimmelser
om bidrag till regioner for atgarder for att hoja driftssikerheten pé hilso- och
sjukvérdens fastigheter (1 § forsta stycket). Syftet med bidraget ar att
regionerna ska kunna genomféra atgarder for att hoja driftssakerheten pa
hélso- och sjukvardens fastigheter sa att halso- och sjukvardsverksamhet kan
uppratthallas under h6jd beredskap (2 §).

Bakgrund
Proposition om totalférsvaret 2025-2030

Arendet

| oktober 2024 dverlamnade regeringen propositionen Totalforsvaret 2025—
2030 (prop. 2024/25:34) till riksdagen. Propositionen innehéller bl.a. forslag
om ett nytt mal for totalforsvaret, nya mél for det militara forsvaret respektive
det civila forsvaret.

Forsvarsberedningen

Till grund for propositionen ligger bl.a. Forsvarsberedningens rapport
Kraftsamling (Ds 2023:34). | rapporten uttalas bl.a. att Férsvarsberedningen
anser att det finns behov av sarskilda beredskapssjukhus. Med detta avser
beredningen akutsjukhus som har sérskild forméaga att 6ka antalet vardplatser,
sarskilt for vard av trauma och andra krigsskador. De ska ha en faststalld
krigsorganisation med personal, lokaler, utrustning samt formaga till adekvat
ledning, koordinering och beslut. Vidare uttalas att den planering som
genomfors inom ramen for Natos gemensamma operationsplanering ska ligga
som en grund for planeringen av beredskapssjukhus. Enligt beredningen bor
det pa grund av geografiska skal finnas beredskapssjukhus pd Gotland och i
Norrland.
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Regeringens bedomningar

| propositionen anges bl.a. att regeringen bedomer att forméagan inom det civila
forsvaret behdver fortsatta att stérkas och att takten i utvecklingen behdver
Oka. Regeringen anser att det civila forsvaret i hojd beredskap och i krig bor
ledas av aktorer med ett geografiskt omradesansvar. Civilomradesansvariga
lansstyrelsers och sektorsansvariga myndigheters roller och mandat behdver
enligt regeringen forstarkas. Enligt regeringen bor statliga myndigheter,
kommuner och regioner efter genomférd analys identifiera och vidta de
atgarder som ar nodvandiga for att kunna uppratthalla prioriterad verksamhet
i hdndelse av hdjd beredskap och krig. Vidare behéver aktdrerna inom det
civila forsvaret intensifiera och konkretisera arbetet med att starka férmagan
att stodja det militara forsvaret. Forsvarsmakten behdver i sin tur fortsatta att
vidareutveckla sitt arbete med att konkretisera sina och &ven Natos behov av
stdd och delge detta till berérda myndigheter.

Vidare uttalas i propositionen att regeringen beddmer att det & nddvéandigt
att utveckla en struktur dar Sveriges behov av forsorjningsviktiga varor och
tjanster kan identifieras. Det &r viktigt att beredskapsmyndigheterna genomfor
den omvarldsbevakning, de utvecklingsinsatser samt de 6vriga forberedelser,
inklusive anskaffning av fornddenheter och utrustning, som krévs for att
myndigheterna ska Klara sina uppgifter vid héjd beredskap. Vidare bor statliga
myndigheters ansvar for att bidra till att uppratthalla en nodvindig forsérjning
av kritiska varor och tjanster for totalférsvarets behov tydliggoras i den
nuvarande beredskapsstrukturen for krisberedskap och civilt forsvar.

| propositionen uttalar regeringen att det svenska medlemskapet i Nato
staller flera krav pa svensk sjukvard. Enligt regeringen behéver den svenska
sjukvardskedjan bl.a. kunna ta hand om skadade soldater fran allierade staters
forband och i vissa situationer kunna avlasta andra landers sjukvard.
Regeringen bedémer att det finns behov av att prioritera sjukhus i strategiskt
viktiga geografiska omraden for att skyndsamt oka deras formaga att
omhanderta ett stort antal skadade, inklusive utlandsk trupp och motstandare.
Det uttalas att samtliga regioner behdver utveckla sin formdga att 6ka
vardkapaciteten vid masskadeutfall pa svenskt territorium. Enligt regeringen
&r detta viktigt for svenskt vidkommande men dven for att vid behov kunna
avlasta andra landers sjukvard vid ett vapnat angrepp mot en allierad.
Regeringen anser darfor att regionerna och kommunerna tillsammans behover
planera for ett okat antal patienter nar vardplatser pd sjukhus behover
tillgangliggoras, t.ex. vid masskadeutfall.

Behandling i socialutskottet

Socialutskottet yttrade sig till forsvarsutskottet med anledning av forslagen i
propositionen (yttr. 2024/25:SoU4y). | sitt yttrande uttalade socialutskottet
bl.a. att utskottet delade Forsvarsberedningens uppfattning att det finns ett
behov av s.k. beredskapssjukhus. Socialutskottet ansag att forsvarsutskottet
med beaktande av det socialutskottet anfort i yttrandet borde tillstyrka
propositionen.
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Behandling i forsvarsutskottet och riksdagen

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

Pagaende arbete

Budgetpropositionen for 2025

| budgetpropositionen for 2025 uttalar regeringen féljande (prop. 2024/25:1

utg.omr. 9 avsnitt 3.5 s. 40 f.):
En viktig pusselbit i arbetet med att starka det civila forsvaret ar att ge
ansvariga myndigheter mojlighet att utveckla den egna organisationens
formaga att verka vid hojd beredskap. Beredskapssektorn halsa, vard och
omsorg forstarks genom en tilldelning av medel till de fyra
beredskapsmyndigheterna Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Folkhalso-
myndigheten och E-halsomyndigheten. Regeringen avsatter 5 miljoner
kronor vardera till E-halsomyndigheten och Lékemedelsverket under 2025
for deras arbete i egenskap av beredskapsmyndigheter inom sektorn hélsa,
vard och omsorg. |...]

Regeringen avsatter vidare 11 miljoner kronor 2025, samt berdknar att
avséatta 13 miljoner kronor 2026 samt 17 miljoner kronor 2027 till
Socialstyrelsen for myndighetens arbete i egenskap av sektorsansvarig
myndighet inom beredskapssektorn hélsa, vard och omsorg.

I december 2024 stéllde sig socialutskottet bakom regeringens forslag i
propositionen (bet. 2024/25:SoU1). Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2024/25:92).

Utredning om halso- och sjukvardens beredskap

| augusti 2018 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att gora en
oversyn av halso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handelser
i fredstid och hojd beredskap samt lamna forslag pa hur hélso- och sjukvardens
formaga att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas
(S 2018:09, dir. 2018:77, dir. 2019:83, dir. 2020:84 och dir. 2021:69).

I mars 2020 lamnade utredningen, som tagit namnet Utredningen om hélso-
och sjukvardens beredskap, betankandet Halso- och sjukvard i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23).
Beténkandet behandlades i proposition 2020/21:30 Totalforsvaret 2021-2025
genom vilken regeringen bl.a. foreslog nya mal for det militara respektive
civila forsvaret (prop. 2020/21:30, bet. 2020/21:F6U4, rskr. 2020/21:136).

I mars 2021 [|&mnade utredningen betdnkandet En  stérkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19). Utredningen
lamnar genom betédnkandet flera forslag som syftar till att starka
forsorjningsberedskapen i friga om lakemedel och andra sjukvardsprodukter.
Regeringen behandlade utredningens forslag om fortydligande av den
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utrustning som ska finnas dar det bedrivs halso- och sjukvard,
lagerhallningsskyldighet for 6ppenvardsapotek m.m. i propositionen Vissa
fragor om halso- och sjukvardens férsérjningsberedskap (prop. 2022/23:45,
bet. 2022/23:SoU11, rskr. 2022/23:164). Ovriga forslag i betankandet bereds
i Regeringskansliet.

I februari 2022 slutredovisade utredningen sitt arbete genom betdnkandet
Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad formaga (SOU 2022:6).
Genom betankandet foreslar utredningen bl.a. att det ska inforas bestammelser
i halso- och sjukvardslagen som innebar att kommuners och regioners avtal
med privata aktorer utvecklas bl.a. nar det géller krav som stélls pa leverans
av varor och tjanster vid fredstida kriser, vid hojd beredskap och i krig samt
att regeringen inom ramen for totalforsvarsplaneringen bor se till att det finns
en tillracklig forfattningsberedskap sarskilt vad géller bl.a. sadan allmén
tjansteplikt som foljer av lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt. Aven dessa
forslag bereds i Regeringskansliet.

Utredning om det civila forsvarets personalforsorjning

I januari 2025 Idmnade Utredningen om det civila forsvarets
personalforsorjning sitt betdnkande Plikten kallar! En modern personalforsorj-
ning av det civila forsvaret (SOU 2025:6). Utredningen foreslar att regeringen
beslutar att aktivera civilplikten generellt i det civila férsvaret med hansyn till
det allvarliga sakerhetslaget och 6kade behov av personalforstarkning i det
civila forsvaret. Utredningen har bl.a. sett dver i vilka verksamheter i det civila
forsvaret som civilplikt far fullgéras och bedémer att civilplikt, inklusive
civilplikt efter monstring, behdvs for att tillgodose behovet av
personalforstarkning i halso- och sjukvarden.

Overenskommelser om hélso- och sjukvardens arbete med civilt
forsvar

| januari 2024 slot Myndigheten for samhallsskydd och beredskap och SKR
féljande 6verenskommelser:

+  Overenskommelse om kommunernas arbete med krisberedskap och civilt
forsvar — 2024-2026 (MSB 2023-17351)

+ Overenskommelse om regionernas arbete med krisheredskap och civilt
forsvar — 2024-2026 (MSB 2023-17352).

Av overenskommelserna framgar att de avser erséttning som lamnas till
kommunerna och regionerna for dels kostnader for atgarder som vidtas i
enlighet med lagen om kommuners och regioners atgarder infér och vid
extraordindra handelser i fredstid och hdjd beredskap (del 1), dels for uppgifter
med utgéngspunkt i andra lagar, statliga myndigheters végledningar och
inriktningar eller motsvarande som ar av betydelse for regionens utveckling
av det civila forsvaret (del 2).
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Utredning om kommuners och regioners grundlaggande ansvar infér
och under fredstida kriser och héjd beredskap

I september 2024 ldmnade Utredningen om kommuners och regioners
beredskap (FO 2023:02) betdnkandet Kommuners och regioners
grundlaggande beredskap infor kris och krig (SOU 2024:65). | betdnkandet
redovisar utredningen sitt arbete med uppdraget att bl.a. utifran lagen om
kommuners och regioners &tgarder infér och vid extraordindra handelser i
fredstid och hojd beredskap kartlagga och analysera vilket grundldggande
ansvar och vilka huvudsakliga uppgifter som kommuner och regioner bér ha i
fraga om forberedelser for och verksamhet under fredstida kriser och hgjd
beredskap (dir. 2023:51).

Utredningen beddmer bl.a. att det &r av central betydelse att det finns en
forfattningsreglering som ar mera andamalsenlig och utforlig &n den i lagen
om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i
fredstid och hojd beredskap. Utredningen foreslar bl.a. att bestimmelser om
detta ska finnas i en ny samlad lag.

Beténkandet bereds i Regeringskansliet.

Uppdrag om formagan vid masskadehandelser

I mars 2023 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att skyndsamt pabérja
genomférandet av en nationell masskadeplan och ett nationellt enhetligt
system for triage® vid masskadehandelser (S2023/01226 m.fl.). Som en del av
uppdraget ska Socialstyrelsen &ven ta fram en plan for forvaltning av den
nationella masskadeplanen och det nationella systemet foér masskadetriage.
Syftet med uppdraget ar att pa nationell och regional niva vidareutveckla och
stérka hilso- och sjukvardens férméga vid masskadehandelser och genom det
stérka det civila forsvaret. Uppdraget skulle redovisas senast den 3 mars 2024.

I mars 2024 l&mnade myndigheten rapporten Stérkt nationell och regional
formaga vid masskadehandelser — Redovisning av regeringsuppdrag
(artikelnummer 2024-2-8975). Av rapporten framgar att genomférandet av en
nationell masskadeplan har pabdrjats i Socialstyrelsens interna kris-
beredskapsorganisation. Vidare lamnas i rapporten bl.a. ett férslag om vad
regionernas beredskapsplanering infér masskadehandelser bor omfatta.
Socialstyrelsen rekommenderar att regionerna tar fram konkreta och
uppfoljningsbara (matbara) planer for att kunna omhénderta ett betydande
skadeutfall. Myndigheten har dven tagit fram nationella kriterier for ett system
for masskadetriage i samarbete med Katastrofmedicinskt centrum i Region
Ostergdtland.

I maj 2024 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att analysera, utveckla
och stodja regionernas formaga att Oka vardkapaciteten i fredstida
krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig (S2024/01060). Uppdraget
skulle delredovisas den 16 december 2024.

3 Med triage avses en process inom varden for att bedéma och prioritera patienter nér det
galler deras vardbehov.
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I januari 2025 ld&mnade Socialstyrelsen rapporten Preliminér analys av
regionernas  kapacitetsokningsformaga i fredstida kris och krig —
Delredovisning av regeringsuppdrag att analysera, utveckla och stddja
regionernas formaga att oka vardkapaciteten i fredstida krissituationer, hojd
beredskap och ytterst krig (artikelnummer 2025-1-9411). | rapporten
presenteras en preliminar analys av regionernas férmaga att hantera ett
plétsligt och ovantat inflode av patienter. Aven hinder for formagan redovisas.
Utgangspunkt for arbetet har varit en nationell Katastrofmedicinsk
beredskapsdvning som &gde rum i november 2024 dar landets samtliga
regioner deltog.

Arbetet ska slutredovisas senast den 2 juni 2025.

Uppdrag om att férbereda inforande av civilplikt i halso- och
sjukvarden

I mars 2025 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och
bedéma vilka atgarder som ar nddvandiga for att ett system med civilplikt ska
kunna inforas inom halso- och sjukvarden (S2025/00527). Inom ramen for
uppdraget ingér bl.a. att analysera

» och ge forslag pa befattningar inom hilso- och sjukvarden som ar lampliga
for civilplikt samt specificera vilka krav som totalforsvarspliktiga ska
uppfylla for att kunna krigsplaceras med civilplikt i en sarskild befattning

* hur stort personalbehovet &r inom respektive befattning

 och ge forslag pa vilken eller vilka aktorer som bér ha bemanningsansvaret
for respektive befattning.

| uppdraget uttalar regeringen att den beddmer att civilplikt kommer att vara
ett viktigt verktyg for att sakerstélla personalforsérjningen vid hoéjd beredskap
inom vissa beredskapssektorer. Regeringen anser att det &r angeldget att
forberedelser och atgarder vidtas skyndsamt for att kunna anvéanda
civilpliktiga inom halso- och sjukvarden vid h6jd beredskap.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 28 november 2025.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om beredskap i hdlso- och sjukvarden behandlades senast i
socialutskottets betdnkande 2023/24:SoU21. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2023/24:115).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att en god beredskap i halso- och sjukvarden &r en prioriterad
fraga. Utskottet noterar att det pagar arbete pa omradet och att regeringen
avsétter medel for arbetet i budgetpropositionen for 2025. | sammanhanget vill
utskottet aven peka pa de Gverenskommelser om halso- och sjukvardens arbete
med civilt forsvar och krisberedskap som ingétts mellan Myndigheten for
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samhéllsskydd och beredskap och SKR och att dessa innebdr att ersattning kan
lamnas till kommuner och regioner for sddant arbete under perioden 2024—
2026. Nar det ndrmare galler s.k. beredskapssjukhus delar utskottet det som
regeringen uttalar i propositionen Totalférsvaret 2025-2030 om att det finns
behov av att prioritera sjukhus i strategiskt viktiga geografiska omraden for att
skyndsamt oka deras forméga att omhanderta ett stort antal skadade, inklusive
utlandsk trupp och motstandare (prop. 2024/25:34). Utskottet star ocksa fast
vid det som utskottet uttalade i samband med behandlingen av propositionen,
ndmligen att det finns ett behov av sk. beredskapssjukhus (yttr.
2024/25:S0U4y). Nér det sedan galler forslag som I[&mnats av Utredningen om
hdlso- och sjukvardens beredskap och som inte redan behandlats i
propositioner till riksdagen noterar utskottet att dessa forslag fortfarande
bereds i Regeringskansliet. Nar det ndrmare géller masskadehandelser noterar
utskottet att Socialstyrelsen har i uppdrag att skyndsamt paborja
genomfdrandet av en nationell masskadeplan och ett nationellt enhetligt
system for triage vid masskadehandelser (S2023/01226 m.fl.). Vidare noterar
utskottet att Utredningen om det civila forsvarets personalfoérsorjning i SOU
2025:6 foreslagit att regeringen beslutar att aktivera civilplikten generellt i det
civila forsvaret och beddmt att civilplikt behdvs for att tillgodose behovet av
personalforstarkning i halso- och sjukvérden. I mars 2025 gav regeringen
dessutom Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och bedéma vilka &tgérder
som &r nddvéndiga for att ett system med civilplikt ska kunna inféras inom
hélso- och sjukvarden (S2025/00527). Utskottet uppmarksammar aven de
forslag som lamnats av Utredningen om kommuners och regioners beredskap
i SOU 2024:65 och att forslagen bereds i Regeringskansliet. Darmed anser
utskottet att riksdagen bor avsld motionerna 2024/25:1923 (V) yrkande 19,
2024/25:3022 (S) yrkandena 37 och 62 samt 2024/25:3038 (MP) yrkandena
18 och 19.
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Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om halso- och sjukvard at
utlanningar m.fl.
Jamfor reservation 35 (V, MP).

Motionerna

| partimotion 2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 41 féreslas
ett tillkannagivande om att regeringen bor ge Gazas svart sjuka och skadade
sjukvard i Sverige.

I partimotion 2024/25:3020 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15
foreslas ett tillkannagivande om att Sverige skyndsamt ska horsamma EU-
kommissionens begaran om att ta emot svart sjuka manniskor fran Gaza for
vard.

I kommittémotion 2024/25:3043 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 21
foreslés ett tillkdnnagivande om att Sverige bor ta emot patienter fran Gaza.

Pagaende arbete

Svar pa interpellation om patienter fran Gaza

Den 7 november 2024 besvarade statsradet Acko Ankarberg Johansson (KD)
en interpellation om patienter fran Gaza (ip. 2024/25:80, prot. 2024/25:26).
Statsradet anforde bl.a. foljande i sitt svar (anf. 1):

Fru talman! Karin Ragsjo har fragat mig varfor jag och regeringen inte vill
ta emot patienter fran Gaza i akut behov av vard och varfor jag och
regeringen ar beredda att bistd med sjukvard till manniskor fran Ukraina
men inte fran Gaza.

Den centrala fragestallningen for mig som sjukvéardsminister ar hur
Sverige pa basta satt kan bidra till ett minskat ménskligt lidande i omradet.

Sverige &r sedan tidigare en stor karnstodgivare till alla humanitéra
nyckelaktorer pa plats. Jag ar stolt 6ver det faktum att Sverige darutover
har okat sitt humanitara bistand till Gaza med 6ver 540 miljoner kronor
sedan oktober 2023. Sverige har till exempel gett extra stdd till Unicef,
som bistar barn och familjer med hélso- och sjukvard och socialt stod, samt
till UNFPA, som arbetar med livraddande forlossningsvard, modrahalso-
vard och vard av nyfodda.

Dértill har regeringen gett relevanta myndigheter i uppdrag att genom
EU:s civilskyddsmekanism donera medicinteknisk materiel och
sjukvardsmateriel, vilket hittills resulterat i att Sverige donerat efterfragat
sjukvardsmateriel till Egypten, som tar emot patienter fran Gaza. Sverige
har ocksa sekonderat experter till bland annat WHO och Unicef for att bista
i den humanitéra responsen.
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Regeringen kommer att fortsatta stodja den humanitéra responsen i
Gaza. Med det vill jag tacka Karin Ragsjo for frdgan, och jag ser fram emot
debatten.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om halso- och sjukvérd at utlanningar m.fl. behandlades
senast i socialutskottets betdnkande 2022/23:SoU14. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2022/23:102).

Utskottets stallningstagande

Nar det galler frigan om patienter frdn Gaza noterar utskottet det som
statsradet Acko Ankarberg Johansson (KD) uttalade i interpellationsdebatten
den 7 november 2024 om att Sverige &r en stor kérnstddgivare till alla
humanitara nyckelaktorer pa plats samt att medicinteknisk materiel och
sjukvardsmateriel donerats till Egypten genom EU:s civilskyddsmekanism (ip.
2024/25:80, prot. 2024/25:26). Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagra
initiativ med anledning av motionerna 2024/25:1923 (V) yrkande 41,
2024/25:3020 (V) yrkande 15 och 2024/25:3043 (MP) yrkande 21.
Motionsyrkandena bor avslas.

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
valperioden.

Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som finns upptagna i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak
samma fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden, se bl.a.
betdnkande 2023/24:SoU21. Utskottet avstyrker darfor dessa motions-
yrkanden. Tidigare standpunkter framgar av det namnda betankandet.
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1. Nationell plan for hélso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, punkt 1 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi 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
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 9 och
avslar motion
2024/25:927 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bé&da S).

Stallningstagande

I januari 2023 gav regeringen Nationella vardkompetensradet i uppdrag att ta
fram forslag till en nationell plan for att forbattra halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning. Uppdraget redovisades den 31 maj 2024 och innehaller
25 forslag till insatser. Vi valkomnar uppdraget och radets plan. Vi anser att
regeringen bor arbeta for och ta vidare samtliga forslag som lamnats.
Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

2. Nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, punkt 1 (MP)

av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:927 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S) och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 9.



RESERVATIONER

Stallningstagande

Det behdvs manga nya medarbetare i kommuner och regioner de kommande
tio aren. Utmaningarna med kompetensforsorjningen & manga och jag anser
att det behovs en nationell handlingsplan for hur kompentensen och
bemanningen i valfarden ska sakras pa kort och lang sikt. Regeringen bor se
over fragan.

3. Fortbildning och karriarvégar i hélso- och sjukvarden,
punkt 2 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlqgvist (S),
Anna Vikstrom (S) och Gustaf Lantz (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13 samt
2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 3 och 4 samt
avslar motion
2024/25:2797 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ta vidare de forslag om en nationell plan for att
forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning som lamnats av
Nationella vardkompetensradet, bl.a. att se 6ver mojligheterna till nationell
samordning av fortbildningen for vardens professioner och forbattra
mojligheterna till kompetensutveckling och Kkarridrvagar for respektive
profession.

Vi anser ocksa att sjukvarden och &ldreomsorgen behdver behalla fler
erfarna medarbetare. Enligt var mening behdvs en permanent satsning pa
senior arbetskraft i sjukvarden och aldreomsorgen. Regeringen bor darfor, i
samrad med professionerna, ta fram ett program for kompetens- och
karridrutveckling for vardpersonal som &r 60 ar eller aldre.

Underskoterskor utgor ryggraden i den svenska &ldreomsorgen. Vi anser att
regeringen under mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att fler
underskoterskor i hela landet ska fa tillgang till fortbildning och specialisering
samt se dver hur satsningen pa Karriartjanster kan byggas ut till att aven
omfatta underskoterskor och bli tillganglig for underskéterskor hos bade
kommunala och fristéende vardgivare i samtliga kommuner och regioner.
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4.  Fortbildning och karriarvégar i halso- och sjukvarden,
punkt 2 (C)

av Christofer Bergenblock (C).

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
2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkandena 3 och 4 samt
avslar motionerna
2024/25:2797 av Ann-Sofie Lifvenhage (M) och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 12 och 13.

Stallningstagande

Jag anser att sjukvarden och aldreomsorgen behdver behalla fler erfarna
medarbetare. Enligt min mening behévs en permanent satsning pa senior
arbetskraft i sjukvéarden och dldreomsorgen. Regeringen bor darfor, i samréd
med professionerna, ta fram ett program for kompetens- och karridrutveckling
for vardpersonal som ar 60 &r eller aldre.

Underskoterskor utgér ryggraden i den svenska dldreomsorgen. Jag anser
att regeringen under mandatperioden bor ta de initiativ som behdvs for att fler
underskoterskor i hela landet ska fa tillgéng till fortbildning och specialisering
samt se dver hur satsningen pa Kkarriartjanster kan byggas ut till att aven
omfatta underskoterskor och bli tillganglig for underskoterskor hos bade
kommunala och fristdende vardgivare i samtliga kommuner och regioner.

5. Ledarskapsprogram, punkt 3 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi 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
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 10.
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Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ta vidare de forslag om en nationell plan for att
forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsorjning som lamnats av
Nationella vardkompetensradet, bl.a. att en lamplig myndighet bor fa i
uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och
sjukvard och tandvard.

6. Kontinuerlig kompetensutveckling, punkt 4 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1359 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Diabetes dr en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige och antalet
drabbade okar stadigt. Det ar angeldget att identifiera och behandla patienter
med sjukdomen i ett tidigt stadium. Trots att Sverige ligger langt fram inom
diabetesvérden och tekniska framsteg har gjorts finns det fortfarande stora
regionala skillnader i varden. | dag varierar sdval kunskap som tillgang till
lakemedel och utrustning éver landet. Vi menar att det &r av storsta vikt att de
som lever med diabetes far en jamlik vard oavsett var i landet de bor. Det &r
ocksd nodvandigt att hoja kvaliteten pa varden och forbattra tillgangen till
hjalpmedel, lakemedel och utbildad personal i hela landet. For att sakerstélla
en hdg vardkvalitet maste vardpersonalen regelbundet genomga vidare-
utbildning inom diabetesvard. Regeringen bor darfor se till att det infors
nationella riktlinjer for kontinuerlig kompetensutveckling for vardpersonal
som arbetar med diabetesvard.

7. Krav pa ledare och verksamhetsforestandare, punkt 5 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 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
2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 12 och
avslar motion
2024/25:75 av Johnny Svedin (SD).

Stallningstagande

Det ar avgérande att det finns en hog kompetensniva bland personal och chefer
inom vard- och omsorgssektorn for att kunna ge en god vard och service till
patienter och brukare. Jag menar att samma héga krav bor stéllas pa offentliga
aktorer som pé privata aktorer verksamma i omsorgssektorn. Oavsett
driftsform ska man som patient eller brukare kunna veta att man far vard eller
service av hog kvalitet. 1 dag kan dock kravstillningen pa verksamhets-
forestandare for privata aktorer skilja sig at fran vad som galler for offentliga
utforare. Privata omsorgsaktorer behover fa ett godkannande fran
Inspektionen for vard och omsorg (lvo) vilket inte kommunerna behdver.
Enligt min mening har Ivos tillstindsgivning utvecklats till en ibland strikt och
godtycklig praxis, dar onddigt héarda krav har stillts som begransar
mojligheten att rekrytera rétt personal for privata aktorer. Regeringen bor
darfor se Gver kravstéllningen pad verksamhetsforestandare inom vérd och
omsorg sa att den &r lika mellan privat och offentlig sektor och utformas sé att
den &r relevant i forhallande till den verksamhet som ska bedrivas.

8. KAM-utredningens forslag, punkt 6 (S, MP)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 61 och
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 67.

Stallningstagande

I april 2017 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att kartldgga och
lamna forslag i frAgor som ror s.k. komplementar och alternativ medicin och
vard (KAM). Utredningen redovisade sitt arbete under 2019 (se SOU 2019:28
och SOU 2019:15). Utredningens forslag innebdr att dagens bestdmmelser om
utdvande av komplementar och alternativ vard samlas i en ny lag. Vidare
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ersatts dagens forbud for andra an halso- och sjukvardspersonal att behandla
cancer, epilepsi och diabetes med ett generellt forbud mot att behandla
allvarlig sjukdom. Vi anser att det ar angelaget att regeringen gar vidare med
utredningens forslag och aterkommer till riksdagen med férslag om att reglera
omradet for att forebygga skada och ohalsa samt framja tillit.

9. Andra fragor om behdérighet, punkt 7 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 69 och 70 samt
bifaller delvis motion
2024/25:3055 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP) yrkande 68.

Stallningstagande

Socialstyrelsen kontrollerar och beviljar ansokningar om lakarlegitimation och
Ivo ansvarar for den efterféljande tillsynen. Flera regioner har framfort att
personer utan tillrackliga kvalifikationer slapps in pa halso- och sjukvérdens
omrade. Saval regionalt som nationellt har det dessutom framkommit konkreta
exempel pa legitimerad personal som har fétt legitimationer beviljade utifran
forfalskade behdrighetshandlingar. Vi anser att regeringen darfor bor se éver
valideringsprocessen av utldndska legitimationer. Detta skulle kvalitetssakra
processen samt forebygga och motverka valfardsbrottslighet.

Det finns i nuldget ingen myndighet som sékerstaller att den vardpersonal
som fatt sin legitimation aterkallad inte fortsatter utfora arbetsuppgifter inom
ramen for den skyddade yrkestiteln. Vi menar darfor att Socialstyrelsen, eller
ndgon annan lamplig myndighet, bér fa i uppdrag att sékerstdlla att
vardpersonal som fatt sin legitimation aterkallad inte fortsétter arbeta inom
ramen for sin skyddade yrkestitel. Regeringen bor se over fragan.

10. Andra fragor om behérighet, punkt 7 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 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 68,
bifaller delvis motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 70 och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 69.

Stallningstagande

Jag anser att det ar ett problem att halso- och sjukvardspersonal som blir av
med sin legitimation, t.ex. pa grund av brottslighet, 4ndd fortsétter att arbeta
inom yrket. | dagslaget finns det inte ndgon myndighet som kontrollerar att
personen inte langre arbetar kvar eller bérjar ndgon annanstans inom varden.
Regeringen bor darfor 1amna ett sddant uppdrag till en lamplig myndighet.

11. Hyrpersonal, punkt 8 (S, MP)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 30 och
avslar motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21.

Stallningstagande

Sedan ett drygt decennium tillbaka har anvandningen av hyrpersonal stadigt
okat inom svensk halso- och sjukvérd. Vi menar att trenden nar det galler
hyrpersonal inom hélso- och sjukvarden behover vandas. Ett visst behov av
hyrpersonal i varden kommer alltid att finnas for att ticka arbetstoppar och
sarskilda behov, men malet maste vara att halso- och sjukvarden ar oberoende
av hyrpersonal och har en stabil och varaktig bemanning med egna
medarbetare for den Iopande verksamheten. Aven med det nya nationella
avtalet finns ett behov av lagstiftning som tydliggér hyrpersonalens roll och
som slar fast att 1dngsiktig personalplanering inte ska hanteras med inhyrd
personal. Regeringen bor se over fragan.
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12. Hyrpersonal, punkt 8 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 21 och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 30.

Stallningstagande

Jag anser att hyrpersonal i varden ska avskaffas fram t.0.m. 2027. Det ar dock
helt centralt att ett sddant stopp for hyrpersonal kombineras med andra
atgarder fran staten for att sakra personalforsorjningen. Jag foreslar darfor ett
sarskilt tiopunktsprogram for att avskaffa hyrpersonal i varden. Regeringen
bor aterkomma med férslag om att stoppa hyrpersonal i varden i enlighet med
detta.

13. Arbetsmiljo, punkt 9 (S)

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

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 tillk&nnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 11 och
avslar motion
2024/25:2628 av Leila Ali EImi m.fl. (MP) yrkande 15.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor ta vidare de forslag om en nationell plan for att
forbattra halso- och sjukvardens kompetensforsérjning som lamnats av
Nationella vardkompetensradet, bl.a. att vardens huvudman bor skapa battre
forutsattningar for att folja verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.
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14. Arbetsmiljo, punkt 9 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:2628 av Leila Ali EImi m.fl. (MP) yrkande 15 och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 11.

Stallningstagande

Jag anser att det &r avgdrande att staten tar ett storre ansvar for arbetsmiljé och
arbetsvillkor inom valfardsyrken for att motverka personalflykt och sakerstélla
en langsiktig hallbar bemanning. Genom att forbattra och starka arbetsmiljon
samt erbjuda ekonomiska incitament och stod for att forbattra arbetsvillkoren
kan arbetsmiljon bli mer attraktiv och héllbar for personalen. Det ar ocksa
viktigt att stddja utbildning och fortbildning for att sékerstélla att personalen
har de kompetenser som krdvs for att mota de krav som stélls inom
vélfardsyrken. Regeringen bor se dver fragan.

15. Registerkontroll i hélso- och sjukvarden, punkt 10 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 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 5 och 6 samt
avslar motion
2024/25:2395 av Caroline Hogstrom (M) yrkande 4.

Stallningstagande

Vi anser att personer som begétt grova valdsbrott, misshandel, ran eller
sexuella dvergrepp inte ska arbeta i verksamheter med manniskor som
befinner sig i en utsatt situation. Vi menar att lagen om registerkontroll bér
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utdkas sa att den omfattar anstédllda, praktiserande och studerande inom
sjukvard, &ldreomsorg och psykiatrin och inom sarskilda boenden for
funktionshindrade. Regeringen bor darfor Overvéga att utbka lagen om
registerkontroll s& att den omfattar anstallda, praktiserande och studerande
inom sjukvarden och aldreomsorgen.

I syfte att skapa en okad trygghet och sakerhet anser vi ocksa att lagen bor
medge kontinuerliga utdrag ur belastningsregistret ndr det géller anstéllda
inom kansliga yrken s& som inom sjukvarden och aldreomsorgen. Regeringen
bor se over fragan.

16. Kompetens och psykisk hélsa, punkt 12 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C) yrkande 24 och
avslar motionerna
2024/25:71 av Johnny Svedin (SD),
2024/25:72 av Johnny Svedin (SD) och
2024/25:2555 av Ann-Sofie Lifvenhage (M).

Stallningstagande

Utbildningar i grundldggande psykoterapi ar oreglerade. Avsaknaden av
reglering innebér att det finns en stor osékerhet kring vilka kompetenser
personer med grundliggande psykoterapiutbildning har. Det forsvarar
kompetensforsorjningen inom varden eftersom det &r svart att rekrytera ratt
person till ratt roll. Vidare riskerar det att resultera i undermalig behandling
for patienten och skapa en otydlighet for en person som vill skaffa sig en sadan
utbildning. Av de hér anledningarna menar jag att en reglerad, standardiserad
och kvalitetssékrad grundldggande psykoterapiutbildning bor inféras. Ett
forsta steg mot detta anser jag vara att utreda kompetensférsorjningen och
kvalitetssakringen av psykoterapeuter samt de andra yrkesgrupper som
behandlar psykisk ohalsa inom primarvérden. Regeringen bor se éver fragan.
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17. Kompetens och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
punkt 13 (V, MP)

av Karin Ragsjo (V) och Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1922 av Nadja Awad m.fl. (V) yrkande 17.

Stallningstagande

Enligt var mening medfor brist pa kompetens en réttsosaker situation for barn
med funktionsnedsattning. Problemet finns inom flera omraden, bl.a. inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Regeringen bor darfor se till att
kompetenshdjande insatser gors inom halso- och sjukvarden och socialtjansten
nér det galler barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

18. Kompetens och egenvardsradgivning, punkt 14 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi 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
2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 19.

Stallningstagande

Egenvardsradgivning har blivit allt viktigare for att avlasta sjukvarden och &r
ett sétt for individer att hantera enklare halsoproblem pa egen hand. I dag finns
dock stora variationer i hur vardgivare ger rad om egenvard, vilket riskerar
leda till bl.a. ojamlik vard. Vi menar att det behdvs nationella riktlinjer for att
sakerstélla en hog och jamn kvalitet pa egenvardsradgivningen i hela landet.
Riktlinjerna skulle bidra till att vardpersonal, oavsett var de arbetar, kan ge
enhetliga och korrekta rekommendationer till patienter och minska risken for
att felaktiga eller inkonsekventa rdd ges. Detta skulle bl.a. forbattra
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patientsakerheten, framja en likvardig vard och forebygga allvarliga
hélsoproblem. Regeringen bor darfor lata ta fram sadana riktlinjer.

19. Kompetensforsorjning och forsakringsmedicin m.m., 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 staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1326 av Mérta Stenevi m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Jag anser att det ar av stor vikt att likare utbildas i forsakringsmedicin, bade
for kompetensforsorjning av foretagshélsan och foér att underlagen till
Forsakringskassan ska bli s& bra och réttssikra for den enskildes del som
mojligt. Regeringen bor darfor Iata utreda vilken myndighet som lampligast
kan f& uppdraget att se till att det finns tillrackligt med utbildningsplatser i
forsakringsmedicin och rehabiliteringsmedicin, bade som specialistutbildning
och som komplement till andra specialistutbildningar.

Ett forbattrat samarbete mellan véarden och Férsakringskassan skulle enligt
min mening dels minska kostnader och tider for handlaggning av ansékningar
om sjukpenning och sjukersattning, dels innebara en mer réattsséker process for
den sjuke och att resurser i stallet kan laggas pa att rehabilitera personen. Jag
menar att en tredrig satsning i regionerna pa att kompetensutveckla och
vidareutbilda lakare, framfor allt i priméarvarden, sannolikt skulle ge ett snabbt
resultat i form av en mer effektiv handlaggning. Men det langsiktiga arbetet
kraver dock mer. Regeringen bor darfor aven lata utreda vilka medel som
behover tillforas regionerna pa lang sikt for att sakerstalla kompetensen inom
forsékringsmedicin och rehabiliteringsmedicin.

20. Foretagslakare, punkt 16 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkénnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 68.

Stallningstagande

Foretagshalsovarden &r av avgorande betydelse for att sakerstilla en bra
arbetsmilj6 och valbefinnande for arbetstagare i Sverige. | november 2021 gav
regeringen Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak) i uppdrag att
samordna insatser for att frimja foretagshalsovardens kompetensforsorjning
nér det galler lakare. Mynak redovisade uppdraget i februari 2024 genom
rapporten Samordna foretagshélsovéardens kompetensforsorjning avseende
lakare. | rapporten l&mnar Mynak flera rekommendationer och férslag.
Myndigheten foreslar bl.a. att Forsakringskassan ska ta éver huvudmanna-
skapet for utbildningsfragor for foretagslakare. Forsakringskassan ar positiv
till en sadan forandring och Mynak gor bedémningen att detta ar en av de
viktigaste faktorerna for att forbattra utbildningssituationen. Vi anser darfor
att regeringen bor se till att Mynaks forslag genomfors och att
huvudmannaskapet for utbildningsfragor for foretagslakare tas Gver av
Forsékringskassan.

21. Vissa andra fragor om kompetensforsérjning, punkt 17 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:2472 av Azra Muranovic m.fl. (S) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2024/25:70 av Johnny Svedin (SD) yrkande 2,
2024/25:714 av Daniel Persson (SD) yrkande 2,
2024/25:887 av Magnus Manhammar (S),
2024/25:1066 av Gudrun Brunegard (KD) yrkande 1,
2024/25:1951 av Margareta Cederfelt (M),
2024/25:1965 av Margareta Cederfelt (M) och
2024/25:3012 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4.
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Stallningstagande

Vald mot kvinnor utgor ett allvarligt samhallsproblem och en krankning av
manskliga rattigheter. For att minska den skada som méns vald mot kvinnor
orsakar i samhéllet & det avgorande att halso- och sjukvardspersonal,
administrattrer, larare, poliser och socialarbetare kontinuerligt okar sin
medvetenhet och kompetens kring bemétande och std. Enligt var mening bor
resurser avsattas for utbildningsprogram och material som ger en djupare
forstaelse for de komplexa behov och utmaningar som de drabbade kvinnorna
stér infor.

Vi menar ocksd att ett 6nskvart mal ar att framja ett tvarprofessionellt
samarbete mellan olika yrkesgrupper s& att véldsutsatta kvinnor far en
helhetssyn och ett samordnat stéd. Genom att investera i utbildning och ¢kad
medvetenhet kan samhallet battre rusta sig for att bemota valdsutsatta kvinnor
pa ett satt som framjar deras halsa, sékerhet och valbefinnande, vilket ockséa
leder till betydande samhallsvinster.

Regeringen bor se dver dessa fragor.

22. Digital infrastruktur och journaler, punkt 18 (S)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Karin Sundin (S), Mikael Dahlqvist (S),
Anna Vikstrom (S) och Gustaf Lantz (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:2951 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 47 och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 43 och 45 samt
avslar motion
2024/25:2783 av Sten Bergheden (M).

Stallningstagande

Né&r det kommer in en begdran om att ta del av en offentlig handling i
socialtjansten eller hélso- och sjukvarden gors alltid en sekretessprévning och
provningen kan innebara att begaran avslas, exempelvis med hansyn till
integritetsskal. Vi menar att detta forfarande bor vara lika oavsett om varden
utforts av en privat eller en offentlig vardgivare. Regeringen bér darfor innan
mandatperiodens slut initiera nodvéandiga forfattningsandringar for att
sékerstélla likvardig sekretessprovning och méjlighet att begéra ut brukar- och
patientjournaler fran all skattefinansierad halso- och sjukvard och socialtjanst,
oberoende av utférarens driftsform.
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Det har tidigare beslutats om tre storre statliga utredningar med uppdrag att
lagga grunden for en nationell digital infrastruktur. Dessa utredningar har nu
redovisat sina slutsatser och forslag (se SOU 2023:13, SOU 2023:76, SOU
2023:83 och SOU 2024:33). Regeringen har dock inte tagit vidare nagot
forslag som ldmnats av dessa utredningar utan har i stéllet tillsatt nya
utredningar (se dir. 2023:48, dir. 2023:177 och uppdrag med beteckning S
2024:A och direktiv med bl.a. dnr S2024/00100). Enligt var mening ar det av
stor vikt att det omfattande utredningsarbetet nu kommer vidare. Regeringen
bor darfor aterkomma till riksdagen med en fardplan for genomforande av den
nationella digitala infrastrukturen.

Privata utforare som levererar offentligt finansierad halso- och sjukvard pa
uppdrag av regionerna har inte nagon lagstadgad skyldighet att lamna ut de
patientuppgifter som huvudmannen kan behova for att kunna genomféra
nodvandig avtalsuppféljning. Inte heller finns det ndgon ratt for regionerna att
begéra in patientjournaler vid misstanke om brottslighet. SKR har i en
hemstallan till regeringen begért att fa ett tydligt lagstod for ratten att begara
och granska patientjournaler som ett led i en avtalsuppféljning eller for att
forebygga och motverka vélfardsbrottslighet. Vi delar SKR:s uppfattning.
Regeringen bor snarast aterkomma till riksdagen med ett forslag som ger
regionerna mojlighet att begéra in och granska privata utforares
patientjournaler.

23. Digital infrastruktur och journaler, punkt 18 (C)
av Christofer Bergenblock (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:2951 av Martina Johansson m.fl. (C) yrkande 47 och
avslar motionerna
2024/25:2783 av Sten Bergheden (M) och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 43 och 45.

Stallningstagande

Né&r det kommer in en begdran om att ta del av en offentlig handling i
socialtjansten eller halso- och sjukvarden gors alltid en sekretessprévning och
prévningen kan innebara att begaran avslas, exempelvis med hansyn till
integritetsskal. Jag menar att detta forfarande bor vara lika oavsett om varden
utforts av en privat eller en offentlig vardgivare. Regeringen bor darfor innan
mandatperiodens slut initiera nodvéandiga forfattningsandringar for att
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sékerstélla likvardig sekretessprovning och mojlighet att begéra ut brukar- och
patientjournaler fran all skattefinansierad halso- och sjukvard och socialtjanst,
oberoende av utforarens driftsform.

24. Uppféljning, punkt 19 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 42.

Stallningstagande

Fragorna om halso- och sjukvardens digitalisering respektive effektiv tillgang
till halsodata 4r av central betydelse for framtidens hélso- och sjukvérd. Under
den tidigare mandatperioden ledde arbetet med digitaliseringen bl.a. till en ny
lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vilken méjliggor ett
mer effektivt och séakert informationsutbyte mellan vérd- och omsorgsgivare
(se prop. 2021/22:177). De utredningar som foregick lagen innehdll ett antal
ytterligare forslag som det &r angeléget att regeringen nu prioriterar i sitt arbete
(se SOU 2021:4 och SOU 2021:39). Regeringen bor se dver denna fraga.

25. Jamforelse av vardgivare m.m., punkt 20 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjéard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 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 8-10.

Stallningstagande

| dag har patienter nastan ingen information om vardgivarnas kvalitet och
resultat. Vi menar att patienter méste ges battre mojligheter att jamfora
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kvaliteten i varden hos olika vardgivare. Med anvéandning av en plattform,
exempelvis 1177 som redan &r etablerad, bor patienter kunna ta del av saval
information om medicinska resultat som véntetider, kvalitet och
patientndjdhet. Riksdagen har tidigare beslutat om ett tillkdnnagivande med
liknande innehall. Regeringen bor darfor ge lamplig myndighet i uppdrag att
se 6ver utformningen av en sddan plattform samt lamna forslag pa en
genomfdrandeplan.

For att stdrka individen och skapa transparens kring hjalpmedel bér en
hjalpmedelsdatabas skapas dér var och en kan se vilka produkter som finns
tillgdngliga 6ver hela landet och till vilket pris. Genom denna transparens 6kar
trycket pa kommuner och regioner att harmonisera och bredda pris och utbud
pa omradet. | forlangningen ar detta ett steg pa vagen mot en majlighet att
erbjuda individen tillgang till alla marknadens tillgangliga hjalpmedel oavsett
var i landet dessa tillhandahalls.

Av samma skél som ovan, och for att forbéttra den nationella statistiken
samt mojligheterna att utvardera effekter av olika hjalpmedel, bor
E-halsomyndigheten eller ndgon annan lamplig myndighet f& i uppdrag att
utreda forutsattningarna att anvanda infrastrukturen foér e-recept for
forskrivning av hjalpmedel.

Regeringen bor se 6ver dessa fragor.

26. Anvandning av Al i varden, punkt 21 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 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 34 och
avslar motionerna
2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4 och
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 33.

Stallningstagande

Vi anser att Socialstyrelsen, eller ndgon annan lamplig myndighet, bor fa i
uppdrag att folja upp genomforandet av Al inom sjukvarden i hela Sverige.
Regeringen bor vidta &tgarder i enlighet med detta.
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27. Anvandning av Al i varden, punkt 21 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillk&nnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4 och
avslar motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkandena 33 och 34.

Stallningstagande

En stor svensk studie om Al inom mammografi vid Lunds universitet har fatt
mycket uppmarksamhet. Resultaten av studien visar att Al kan minska
radiologernas arbetshérda med 44 procent och samtidigt upptécka 20 procent
fler cancerfall &n den traditionella dubbelgranskningen. Detta visar att Al inte
bara kan effektivisera arbetsprocessen utan &ven forbéttra den tidiga
upptéackten av brostcancer. Vi menar att man genom investeringar i forskning
och innovation kan optimera Al-teknologier sé att de pé ett battre satt 4n i dag
integreras med befintliga vardsystem, vilket kan leda till snabbare och mer
precisa diagnoser samt en forbattrad patientvard. Al-system kan ocksé
utvecklas for att battre forstd sammanhang och kliniska nyanser och sa att
presentationen av resultat blir mer anvandbar for vardpersonal. Detta kraver
bade teknisk och etisk utveckling. Enligt var mening ar det darfor viktigt att
man i arbetet med att utveckla cancervarden fortsatter att utveckla och
finjustera teknologin for att sékerstalla att Al fungerar som ett palitligt stod for
vardpersonalen. Regeringen bor se éver fragan.

28. Anvandning av Al i varden, punkt 21 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller 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 33 och 34 samt
avslar motion
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2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 4.

Stallningstagande

Utvecklingen inom Al erbjuder stora mdjligheter till effektivisering inom
varden, inte minst vid analyser av olika typer av prover och diagnostisering.
Enligt min mening skulle en val utvecklad Al-analys kunna starka kvaliteten i
bedémningarna och den vard som erbjuds samt 6ka likvardigheten i hela
landet. Den hér typen av effektiviseringar frigor arbetstid for l&kare och annan
vardpersonal for att kunna mdéta patienter och utféra andra livsviktiga
uppgifter. Men det finns ocksa stora risker med att anvanda Al inom varden,
inte minst nér det galler integritetsskydd. Dessa risker &r skél till att statligt
kontrollerade och &gda modeller &r att foredra. Regeringen bor darfor
aterkomma med forslag om att utveckla nationella och statligt agda Al-
modeller for screening av cancer och liknande sjukdomar.

Jag anser aven att Socialstyrelsen, eller ndgon annan lamplig myndighet,
bor fa i uppdrag att folja upp genomforandet av Al inom sjukvérden i hela
Sverige. Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med detta.

29. Utveckling av den digitala varden m.m., punkt 22 (SD)

av Leonid Yurkovskiy (SD), Mona Olin (SD), Christian Lindefjard (SD)
och Kent Kumpula (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 14 och
2024/25:1363 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 11 och
avslar motion
2024/25:655 av Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD).

Stallningstagande

Cancer ses allt oftare som en kronisk sjukdom, vilket stéller nya krav pa hur
varden bor arbeta for att starka individen och dess narstaende. Genom att flytta
cancervarden narmare hemmet uppstar nya majligheter att stérka individen
och underlatta for vardgivaren med hjalp av egenmonitorering pa samma sétt
som i dag sker inom vard av andra kroniska sjukdomar. Vi anser darfor att
regeringen bor arbeta for att skapa forutsattningar for regionerna att forstarka
cancervarden genom en utbyggd egenmonitorering.
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De senaste aren har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter,
vilket vi menar har lett till en mer tillganglig, effektiv och jamlik vard. Det &r
angeléget att Sverige fortsatter att utveckla arbetssatt och stimulera digitala
vardkontakter for att méta patienternas behov av vard pa distans. Av flera
anledningar har regionerna dock en anstrangd ekonomi och det kan darfor
finnas ett behov av att tillfalligt stédja regionerna sd att nodvandiga
investeringar kan goras i den teknik som kravs for att flytta hem varden.
Regeringen bor darfor stodja att utvecklingen av den digitala varden fortsatter
och se dver mojligheten att, genom att skapa en fond eller p& annat sitt, starka
regionernas investeringsformaga i patientnara teknik for en allt bredare
omstallning mot nara vard.

30. Digitala vardgivare, punkt 23 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 27 och
avslar motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 16.

Stallningstagande

Vi anser att forslag som ldmnades genom promemorian Effektiv och
behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) om bl.a. distanskontakt bor
genomforas. Vidare vill vi se en strdngare lagstiftning nér det géller
marknadsforing av hélso- och sjukvard. Marknadsféringen bor praglas av
mattfullhet och aggressiv reklam bor forbjudas. Regeringen bor vidta atgarder
i enlighet med detta.

31. Digitala vardgivare, punkt 23 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 16 och
avslar motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 27.

Stallningstagande

Jag anser att det ar rimligt att varden organiseras pa ett sddant satt att
teknologiska I6sningar kan komma varden till gagn. For att 6ka vardens
tillganglighet och jamlikhet bor darfor en viss radgivning och enklare sjukvard
via videosamtal utvecklas i offentlig regi. En sddan utveckling skulle vara ett
effektivt satt att minska forekomsten av privata nétlakare. Utdver detta bor
regeringen dven utreda mojligheterna att begrénsa férekomsten av privata
nétlékarbolag.

32. Beredskap i halso- och sjukvarden, punkt 24 (S)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 37 och 62 samt
2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19 samt
bifaller delvis motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 19.

Stallningstagande

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap lamnade tre betankanden:
SOU 2020:23, SOU 2021:19 och SOU 2022:6. Vissa av forslagen har
behandlats genom propositioner om totalférsvaret och hélso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap (prop. 2020/21:30 respektive prop. 2022/23:45). Enligt
var mening kan arbetet med utredningens forslag inte anses avslutat i och med
detta utan det finns en rad ytterligare forslag som den lamnat som behover tas
vidare. Regeringen bor redovisa for riksdagen hur kvarvarande forslag fran
utredningen avses tas om hand.

Forsvarsberedningen har pekat pa behovet av sarskilda beredskapssjukhus
som kan 6ka antalet véardplatser och hantera trauma och krigsskador. Det ar
nodvandigt for var civila beredskap och bidrar dven till var kompetens i
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Natosamarbetet. | forsta hand bor arbetet med att forbereda for beredskaps-
sjukhus ske pa geografiskt viktiga platser. Vi anser att Gotland och Norrland,
specifikt Norrbotten, ar prioriterade regioner. Regeringen bor se éver fragan.

Vi menar att varden behover rustas upp och personalens arbetsférhallanden
behover forbattras. Hela vard- och omsorgsverksamheten maste starkas s att
det finns battre formaga att hantera stora kriser och krig. Det innebér bl.a. att
hélso- och sjukvarden planeras s att man kan hantera situationer med manga
skadade. Aven stora sjukdomsutbrott eller pandemier behéver kunna hanteras
samtidigt. Sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel och spridning av
vardinrattningar maste planeras sa att sjukvard som inte kan ansta kan bedrivas
i hela landet, dven vid storningar. Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med
detta.

33. Beredskap i hélso- och sjukvarden, punkt 24 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 19,
bifaller delvis motion
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 37 och
avslar motionerna
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkande 62 och
2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19.

Stallningstagande

Jag anser att offentligt finansierade privata vardenheter ska omfattas av statens
krisberedskap och samma krav som offentliga verksamheter. Regeringen bor
vidta atgarder for att samtliga privata vardforetag med avtal med regionen
enligt lag ska ingd i regionernas och statens krisberedskap.

34. Beredskap i halso- och sjukvarden, punkt 24 (MP)
av Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP) yrkandena 18 och 19 samt
avslar motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 19 och
2024/25:3022 av Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S) yrkandena 37 och 62.

Stallningstagande

Jag menar att varden beh6ver rustas upp och personalens arbetsforhallanden
behdver forbattras. Hela vard- och omsorgsverksamheten maste stirkas sa att
det finns battre forméga att hantera stora kriser och krig. Det innebar bl.a. att
hilso- och sjukvarden planeras s att man kan hantera situationer med manga
skadade. Aven stora sjukdomsutbrott eller pandemier behdver kunna hanteras
samtidigt. Sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel och spridning av
vardinrattningar maste planeras sa att sjukvard som inte kan ansta kan bedrivas
i hela landet, dven vid storningar. Regeringen bor vidta atgarder i enlighet med
detta.

35. Halso- och sjukvard at utlanningar m.fl., punkt 25 (V, MP)
av Karin Régsjo (V) och Nils Seye Larsen (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 41,
2024/25:3020 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V) yrkande 15 och
2024/25:3043 av Jacob Risberg m.fl. (MP) yrkande 21.

Stallningstagande

Att bidra till ateruppbyggnaden och skyddet av sjukvarden ar en central del i
anstréngningarna att vérna civila liv i en konflikt. I maj 2024 begarde EU-
kommissionen att medlemslanderna, déribland Sverige, skulle ta emot och
varda svart sjuka patienter fran Gaza. For var del ar det mycket angelaget att
Sverige nu gor som flera andra europeiska lander och tar emot patienter fran
Gaza i akut behov av vard. Regeringen bor vidta atgéarder i enlighet med detta.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2024/25

2024/25:48 av Martina Johansson (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda hur delegationer kan bli mer &ndamalsenliga enligt motionens
intentioner och tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:70 av Johnny Svedin (SD):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utdka
kunskapsnivan och stddinsatser for personal och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:71 av Johnny Svedin (SD):

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

2024/25:72 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor vara
Socialstyrelsen som ska klargéra vilka terapeutiska utbildningar som fér
anvandas och vara giltiga inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkannager
detta for regeringen.

2024/25:75 av Johnny Svedin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att endast
legitimerad vardpersonal med relevant utbildningsbakgrund ska vara aktuell
for ledande befattningar inom den regionala och kommunala hélso- och
sjukvérden och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:188 av Catarina Deremar (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att dka
foréldrars nddvandiga insyn i barnens journaler med respekt for
barnets integritet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att foraldrar
ska ha méjlighet att boka tid i sjukvarden for sina tondriga barns
rakning och tillkdnnager detta for regeringen.
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2024/25:652 av Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund (bada
SD):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anférs i motionen om digitalt
hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:655 av Mattias Eriksson Falk m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
dvervaga att dterkomma med forslag till riksdagen i enlighet med motionens
intentioner och tillkannager detta fér regeringen.

2024/25:673 av Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund (bada
SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviaga att terkomma till riksdagen med forslag till lagstiftning i enlighet
med motionens intentioner och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:695 av Eric Palmqgvist (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en dversyn av
de regelverk som reglerar mgjligheten att debitera den enskilde for outnyttjade
tolktjanster bor ske i samband med kommande Oversyn av rétten till
tolktjanster och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:714 av Daniel Persson (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6ka
kunskapen inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:725 av Helén Pettersson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ratt till tolk inom
hélso- och sjukvérden och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:887 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om behovet av att
tydligare satsa pa kvinnors hélsa i sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:927 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta fram en
nationell handlingsplan for hur kompetensen och bemanningen i vélfarden ska
sakras pa kort och lang sikt och tillkannager detta for regeringen.
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2024/25:987 av Malin Danielsson m.fl. (L):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
Sverigeforhandling for vélfardens digitala infrastruktur och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om stimulans
for att vinna tilloaka kompetenta medarbetare till varden och
tillk&nnager detta for regeringen.

2024/25:1100 av Helena Storckenfeldt och Lars Piiss (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
regelverket som forhindrar informationsutbyte mellan journalsystem, och
detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2024/25:1243 av Jonathan Svensson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
nationell reglering avseende begrénsningar av bemanningsforetag inom
varden och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1278 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att andra
lagstiftningen om véardnadshavares majlighet att & barnets vagnar halla kontakt
med varden och apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1326 av Marta Stenevi m.fl. (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
vilken myndighet som lampligast kan fa uppdraget att tillse att det finns
tillrackligt  med utbildningsplatser i forsakringsmedicin  och
rehabiliteringsmedicin, béde som specialistutbildning och som
komplettering till andra specialistutbildningar, och tillkdnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
vilka medel som behdver tillforas regionerna pa lang sikt for att
sékerstalla ~ kompetensen inom  forsakringsmedicin ~ och
rehabiliteringsmedicin och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1359 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor verka for att inféra nationella riktlinjer fér kontinuerlig
kompetensutveckling for vardpersonal som arbetar med diabetesvard
och tillkénnager detta for regeringen.
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2024/25:1360 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

4.

14.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen i arbetet med att utveckla cancervarden bor ta i beaktande
det som framfors om vikten av att utveckla och implementera Al inom
mammografiscreening och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor arbeta for att skapa forutsattningar for regionerna att
forstarka cancervarden genom en utbyggd egenmonitorering och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

6.

16.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att arbeta fram forslag pa
riktade utbildningsinsatser for att stdrka kunskapen om tidiga
risktecken vid psykisk ohdlsa och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervaga
utbildningsinsatser for en béttre vard av aldre som lider av psykisk
ohdlsa, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta &tgarder for att avveckla det oonskade skiftarbetet
och de delade turerna inom hélso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor se Over mojligheten att infora sékerhetsklassade
vardplatser for riskpatienter och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor Gvervaga att utoka lagen om registerkontroll sa att den
omfattar anstallda, praktiserande och studerande inom sjukvérden och
aldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor Gvervaga att utoka lagen om registerkontroll sa att den
omfattar mgjligheten for kontinuerliga registerutdrag for anstéllda
inom yrken och verksamheter med lagkrav pa registerkontroll samt
anstallda inom sjukvarden och aldreomsorgen och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheten till en nationell plattform for lattillganglig information om
kvalitet och bemotande i véarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten att inféra en nationell plattform for lattillganglig
information om tillgdng och kostnader for hjalpmedel och tillkannager
detta for regeringen.
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10.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
forutsattningarna for att anvanda infrastrukturen for e-recept for
forskrivning av hjalpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att fortsatt
stodja en positiv utveckling av den digitala varden och utreda
mojligheten att kunna starka regionernas investeringsformaga i
patientnara teknik till stod for en bredare omstallning mot nara vard
och tillk&nnager detta for regeringen.

19.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta fram nationella riktlinjer for egenvardsradgivning
och tillkénnager detta for regeringen.

2024/25:1364 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor 6vervaga att infora obligatorisk halsoundersékning for
asylsokande och tillkdnnager detta for regeringen.

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

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att avskaffa ofrivilliga delade turer
inom vard- och omsorgssektorn och tillkannager detta for regeringen.

24.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
lagstadga anvandningen av konsbegrepp i medicinsk information och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:1413 av Sara Gille m.fl. (SD):

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att enbart
auktoriserade telefontolkar ska anvéndas till sjalvkostnadspris vid ett
tolkbehov samt att patientens rétt till anonymitet infor tolken bor
bibehallas och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1621 av Elisabeth Thand Ringgvist (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att gra en dversyn
av forutsattningarna for att osteopat ska bli ett legitimerat yrke och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

17.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ta initiativ till kompetenshéjande insatser i frdga om
barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inom
hilso- och sjukvarden, socialtjansten, skolan och rattsvasendet och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2024/25:1923 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

33.

34.

41.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda mojligheterna att begransa forekomsten av
privata nétldkarbolag och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att infora ett nationellt lager av
medicinsk utrustning och relevanta lakemedel som en del av
krisberedskapen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor utreda behovet av lagstiftning om att regionerna ska ha
pandemilager med skyddsutrustning for tre manaders forbrukning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att samtliga privata vardforetag med
avtal frdn regionen enligt lag ska ingd i regionernas och statens
krisberedskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta &tgdrder for att staten ska ha det évergripande
ansvaret vid pandemier, olyckor eller andra kriser och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag om att stoppa hyrpersonal i
varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor vidta atgarder for att komplettera 1177 med
barnmorskekompetens dit gravida kvinnor kan véanda sig for
radgivning och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att félja implementeringen av Al inom
sjukvarden i hela Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ge Gazas svart sjuka och skadade sjukvard i Sverige
och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:1951 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
patientsakerhetslag pa patientens sida och tillkannager detta for regeringen.
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2024/25:1965 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
patientsakerhetslag pa patientens sida och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2017 av Ludvig Ceimertz och Caroline Hogstrom (bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutsattningarna for att ge vardnadshavarna stérre mojlighet att hjalpa
sina barn med vardkontakter och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
mojligheterna att délja delar av journalen for vardnadshavare och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2116 av Lars Beckman (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
forutsattningar att planerad sjukvard inte ska ges till personer som inte har ratt
att vistas i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2266 av Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund (bada
SD):
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

infora en sérskild utbildning for foretagslédkare och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:2295 av Peder Bjork m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheterna att foresld begransningar av bemanningsforetagen i véarden for
att sakerstélla en jamlik véard i hela landet och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2305 av Johan Lofstrand m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
marknadsforingen av sjukvardstjanster bor regleras och tillkannager detta for
regeringen.

2024/25:2393 av Caroline Hogstrom (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6vervaga
att mojliggora anonymisering av vdrdanstallda vid vissa
journalanteckningar och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2395 av Caroline Hogstrom (M):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervaga
att se 6ver majligheten att utreda att personal som jobbar inom vérden
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ska omfattas av mer heltdckande registerutdrag med krav om fornyelse
och tillkénnager detta for regeringen.

2024/25:2472 av Azra Muranovic m.fl. (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att fortbilda
och starka véardpersonal och andra relevanta yrkesgrupper i bemétandet
av valdsutsatta kvinnor och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
hur det &r mojligt att frdmja tvarprofessionellt samarbete mellan olika
yrkesgrupper som arbetar med valdsutsatta kvinnor, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2024/25:2555 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om att se Gver
forutsattningar och mojligheter for hur kompetens inom psykiatrin kan hojas
med hjalp av sdrskilda utbildningsinsatser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:2558 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
mojligheten att inféra en vidareutbildning specialiserad for psykiatri likt
Silviasyster och Silvialdkare inom demens och tillkdnnager detta for
regeringen.

2024/25:2627 av Elin Séderberg m.fl. (MP):

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om obligatorisk
utbildning av vérd- och omsorgspersonal om halsorisker relaterade till
véarmeboljor och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2628 av Leila Ali EImi m.fl. (MP):

15.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ta ett
storre ansvar for arbetsmiljo och arbetsvillkor inom vélfardsyrken for
att motverka personalflykt och sékerstdlla en langsiktigt hallbar
bemanning och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2681 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
mojligheter och forutsattningar for stérre lager av skyddsutrustning, mediciner
och medicinsk utrustning och tillkdnnager detta for regeringen.
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2024/25:2783 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att ha en battre samordning av journaler for att underlatta vard
mellan olika regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2796 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Gver
forutsattningar for och mojligheter att hoja gransen for foréldrars ansvar for
barns lakarkontakter och tillgang till lakemedelsforeskrifter t.o.m.
myndighetsdagen och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2797 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggdra
karridrtjanster specifikt inom arbete med psykiatri for att 6ka attraktiviteten att
fortsatta inom omradet och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:2847 av Ann-Sofie Lifvenhage (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
mojligheten att ha ett svenskt enhetligt flexibelt journalsystem som patienten
&ger och tillkannager detta for regeringen.

2024/25:2854 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
forutsattningar och méjligheter att flytta ansvaret for fortbildning for lakare
och tillkéannager detta for regeringen.

2024/25:2951 av Martina Johansson m.fl. (C):

47.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen innan mandatperiodens slut bor initiera nédvéandiga
forfattningsandringar for att sdkerstalla likvérdig sekretessprovning
och mojlighet att begara ut brukar- och patientjournaler fran all
skattefinansierad halso- och sjukvard och socialtjanst oberoende av
utférarens driftsform, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att staten
bor ta ett storre ekonomiskt ansvar for investeringar i modern teknik
for vard i glesbygd och pa 6ar och tillkannager detta for regeringen.
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2024/25:3005 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
mojligheten att stdrka integritetsskyddet vid Ivo-anmélningar och tillkdnnager
detta for regeringen.

2024/25:3012 av Markus Wiechel (SD):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
behovet av den geriatriska omfattningen inom
allmanlakarutbildningen och tillkénnager detta for regeringen.

2024/25:3014 av Markus Wiechel (SD):

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

2024/25:3020 av Nooshi Dadgostar m.fl. (V):

15.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att Sverige
skyndsamt ska hérsamma EU-kommissionens begdran om att ta emot
svart sjuka manniskor fran Gaza for vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

4. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsatta
en beredning for valfardens personalforsorjning och tillkdnnager detta
for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
plan for hilso- och sjukvérdens kompetensforsorjning och tillkénnager
detta for regeringen.

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en
lamplig myndighet bor ges i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram fér chefer inom hélso- och sjukvard och tandvard
och tillkannager detta fér regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att vardens
huvudmén bor skapa battre forutséttningar for att folja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete och tillkdnnager detta
for regeringen.

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en éversyn
av modjligheterna till nationell samordning av fortbildningen for
vardens professioner och tillkannager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
mojligheterna till kompetensutveckling och karriarvégar for respektive
profession bor forbattras och tillkdnnager detta for regeringen.



27.

28.

29.

30.

37.

42.

43.

44,

45.

61.

62.

68.

69.

70.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nétléakare
och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om strangare
lagstiftning vad galler marknadsféring av halso- och sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vidareutveckla 1177 i offentlig regi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att bryta
beroendet av hyrpersonal inom hélso- och sjukvérden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att privata
vardgivare ska vara skyldiga att stélla sina resurser till forfogande i kris
och krig och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om battre
tillgang till halsodata vad galler kvalitetsuppféljning samt ombuds
tillgang till vard- och omsorgsuppgifter och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor aterkomma till riksdagen med en fardplan for den
nationella digitala infrastrukturen och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
genomfora forslagen fran Ds 2023:26 om elektronisk atkomst till barns
uppgifter inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att lata
regioner begdra in och granska privata utforares patientjournaler och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stoppa
kvacksalveriet och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
sérskilda beredskapssjukhus, dar Gotland och Norrbotten bér
prioriteras, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Forsdkringskassan ska ta dver huvudmannaansvaret  for
utbildningsfragor for foretagslakare och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en dversyn
av valideringsprocessen i frdga om utlandska legitimationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att sakra att vardpersonal som fatt sin
legitimation aterkallad inte fortsatter arbeta, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.
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2024/25:3038 av Daniel Helldén m.fl. (MP):

10.

18.

19.

20.

21.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att vard-
och omsorgsverksamheten bor arbeta med att klimatanpassa sin
verksamhet, t.ex. ha tillgang till kylanlaggningar for varmebdéljor, och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
hela vard- och omsorgsverksamheten sa att forutsattningar finns for
battre funktion i stora kriser och i krig och tillk&nnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att prioritera forbattrad arbetsmiljo inom varden och omsorgen for att
rusta Sverige for framtida kriser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sjuktransporter, lager av sjukvardsmateriel och spridning av
vardinrattningar bor planeras sa att sjukvard som inte kan ansta kan
bedrivas i hela landet dven vid storningar, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att halso-
och sjukvérden ska ha en strategi for delning av data, kunskap och
resurser som medger tillracklig snabbhet for effektiv smittsparning
samt aktiv bekdmpning av smitta och som &r tillréckligt robust for att
fungera &ven med stora storningar i samhallets infrastruktur, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

2024/25:3043 av Jacob Risberg m.fl. (MP):

21.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att Sverige
bor ta emot patienter fran Gaza och tillkannager detta for regeringen.

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

67.

68.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att for att
forebygga skada och ohalsa och framja tillit ga vidare med forslag som
lades av KAM-utredningen 2019 och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om kontroll av
sjukvardspersonal med indragen legitimation och tillkénnager detta for
regeringen.

2024/25:3057 av Elin Soderberg m.fl. (MP):

14.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
méjligheterna inom varden att dra nytta av digital teknik och e-halsa
och tillkannager detta foér regeringen.
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2024/25:3070 av Ardalan Shekarabi m.fl. (S):

56.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en éversyn
i syfte att sakra en adekvat samordning och langsiktig finansiering av
utbildningen till foretagslakare och foretagsskoterska och tillkannager
detta for regeringen.

57. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om en 6versyn
kring att ge en myndighet i uppdrag och erforderliga resurser for att
anordna och finansiera ST-utbildning for foretagsldkare och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3092 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver reglering
av sjukvard och forsakringar for utlandssvenskar utanfor EU/EES och
Schweiz och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3112 av Eric Westroth (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten till anonymisering av namn och personliga uppgifter pa
behandlande sjukvardspersonal i de journaler som ar tillgangliga for den
enskilda patienten och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3115 av Eric Westroth och Ann-Christine Frohm (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att vervaga
en utredning om att aterinratta nationella beredskapslager med skydds-
och sjukvardsutrustning och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att évervaga
en utredning om att aterinfora statliga beredskapslager med strategiskt
viktiga mediciner och tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3124 av Eric Westroth och Ann-Christine Frohm (bada SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga en
utredning for att sikerstalla att det finns industrier i Sverige som har formagan
att stalla om sin produktion till tillverkning av skyddsmaterial vid kris och
tillkdnnager detta for regeringen.

2024/25:3166 av Christofer Bergenblock m.fl. (C):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att etablera
ett program for kompetens- och Karridrutveckling riktat mot
vardpersonal som ar 60 ar eller aldre, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen under mandatperioden bor ta de initiativ som behovs for att
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12.

24.

28.

underskoterskor i hela landet ska kunna fa tillgang till fortbildning,
specialisering och s.k. karridrtjanster och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor sékerstdlla att l&karstudenter ska kunna arbeta som
underskaterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
kravstallning pad verksamhetsforestandare inom vard och omsorg bor
likstallas mellan privat och offentlig sektor och utformas s& att
kravstallningen &r relevant i forhallande till den verksamhet som ska
bedrivas och tillkadnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
kompetensforsorjningen och kvalitetssékringen av psykoterapeuter
och de yrkesgrupper som behandlar psykisk ohélsa inom
primarvarden, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen fore mandatperiodens utgang bor ge lamplig myndighet i
uppdrag att sikerstalla en 1angsiktigt hallbar finansiering och struktur
for kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motionarer

Yrkanden

26. Motioner som bereds forenklat

2024/25:48
2024/25:188
2024/25:652

2024/25:673

2024/25:695

2024/25:725

2024/25:987

2024/25:1100
2024/25:1243
2024/25:1278
2024/25:1362
2024/25:1363
2024/25:1364
2024/25:1412
2024/25:1621
2024/25:1923

2024/25:2017

2024/25:2116
2024/25:2266

2024/25:2295
2024/25:2305
2024/25:2393
2024/25:2558
2024/25:2627
2024/25:2681
2024/25:2796
2024/25:2847
2024/25:2854
2024/25:2955
2024/25:3005
2024/25:3014
2024/25:3022

2024/25:3038

2024/25:3057
2024/25:3070
2024/25:3092
2024/25:3112

Martina Johansson (C)
Catarina Deremar (C)

Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund

(b&da SD)

Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund

(bdda SD)

Eric Palmqvist (SD)

Helén Pettersson (S)
Malin Danielsson m.fl. (L)

Helena Storckenfeldt och Lars Plss (bada M)

Jonathan Svensson m.fl. (S)
Mikael Oscarsson (KD)

Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Michael Rubbestad m.fl. (SD)
Elisabeth Thand Ringqvist (C)
Nooshi Dadgostar m.fl. (V)

Ludvig Ceimertz och Caroline Hogstrém

(bada M)
Lars Beckman (M)

Mattias Eriksson Falk och Roger Hedlund

(bada SD)

Peder Bjork m.fl. (S)

Johan Lofstrand m.fl. (S)
Caroline Hogstrom (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Elin Stderberg m.fl. (MP)
Sten Bergheden (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Ann-Sofie Lifvenhage (M)
Sten Bergheden (M)
Muharrem Demirok m.fl. (C)
Markus Wiechel (SD)
Markus Wiechel (SD)
Fredrik Lundh Sammeli m.fl. (S)

Daniel Helldén m.fl. (MP)

Elin Séderberg m.fl. (MP)
Ardalan Shekarabi m.fl. (S)
Markus Wiechel m.fl. (SD)
Eric Westroth (SD)

loch2

6 och 16
2o0ch3
6

7 och 24

17,18, 20
och 22
loch2

16

14

4
4, 28, 29 och
44

10, 20 och
21

14

56 och 57
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2024/25:3115 Eric Westroth och Ann-Christine Frohm loch2
(bada SD)

2024/25:3124 Eric Westroth och Ann-Christine Frohm
(bada SD)

2024/25:3166 Christofer Bergenblock m.fl. (C) 5 och 28
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