) SVERIGES L&dtdd
Riksdagens protokoll RIKSDAG &4

2016/17:59

Tisdagen den 24 januari

Kl. 13.00-13.50

§ 1 Meddelande om fragestund

Andre vice talmannen meddelade att fragestund skulle dga rum tors-
dagen den 26 januari kI. 14.00.
§ 2 Meddelande om utrikespolitisk debatt

Andre vice talmannen meddelade att utrikespolitisk debatt skulle dga
rum onsdagen den 15 februari kl. 9.00.

§ 3 Anmalan om fordrojda svar pa interpellationer
Foljande skrivelser hade kommit in:

Interpellation 2016/17:223

Till riksdagen
Interpellation 2016/17:223 Samhéllets beredskap i handelse av kris el-
ler krig

av Allan Widman (L)
Interpellationen kommer inte hinna besvaras inom tidsfristen.
Skalet till drojsmalet &r tjansteresor och andra sedan tidigare inbokade
arrangemang.
Interpellationen kommer att besvaras den 27 januari 2017.
Stockholm den 19 januari 2017
Justitiedepartementet
Anders Ygeman

Interpellation 2016/17:233

Till riksdagen
Interpellation 2016/17:233 Postnord
av Ali Esbati (V)
Interpellationen kommer att besvaras fredagen den 17 februari 2017.
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Skalet till drojsmalet ar tidigare inbokade resor och arrangemang.
Stockholm den 20 januari 2017
Néringsdepartementet
Mikael Damberg (S)
Enligt uppdrag
Fredrik Ahlén
Expeditionschef

8 4 Anmélan om faktapromemorior

Andre vice talmannen anmalde att foljande faktapromemorior om for-
slag fran Europeiska kommissionen hade kommit in och éverldamnats till
utskott:
2016/17:FPM56 Ett straffrattsligt direktiv om bekdmpande av penning-

tvatt KOM(2016) 826 till justitieutskottet
2016/17:FPM57 Direktiv om tillampning av omvand skattskyldighet for

mervérdesskatt for vissa varor och tjanster KOM(2016) 811 till skat-
teutskottet

§ 5 Arende for hanvisning till utskott

Skrivelse
2016/17:77 till finansutskottet

§ 6 Arenden for bordlaggning

Foljande dokument anméldes och bordlades:
Né&ringsutskottets betdnkande
2016/17:NU8 Anvisade elavtal

Konstitutionsutskottets betdankanden

2016/17:KU13 Riksrevisionens rapport om nationella samordnare som
statligt styrmedel

2016/17:KU11 Justitiecombudsmannens &mbetsberattelse

Justitieutskottets betdnkanden

2016/17:JuU5 Handlingsplan 2016-2018 till skydd fér barn mot méanni-
skohandel, exploatering och sexuella 6vergrepp

2016/17:JuU8 Maskeringsforbud vid idrottsarrangemang



§ 7 Svar pa interpellation 2016/17:217 om vaxande vardkder med
stora regionala skillnader

Anf. 1 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):
Herr talman! Cecilia Widegren har fragat mig

1. vilka analyser som ligger bakom mitt och regeringens borttagande av
prestationsbundna verktyg som till exempel kdmiljarden och om det &r
mitt stallningstagande att dessa verktyg inte bor erséttas

2. vilken analys jag gor av att vardkoerna nu okar kraftigt i hela varden
och att de regionala skillnaderna dértill & omfattande

3. hur jag och regeringen ser pa utvecklingen gallande vantetiderna inom
svensk halso- och sjukvard, samt hur Sverige star sig i jamforelse med
dvriga Europa

4. vilka konkreta nationella &tgarder som jag och regeringen nu avser att
vidta i syfte att forsoka minska de vaxande vintetiderna inom varden

5. vilka rattigheter jag anser att patienter bor ha gallande att kunna fa ratt
vard av hog kvalitet i ratt tid i hela landet, och pa vilket satt jag och
regeringen vill starka patientlagen.

Inledningsvis vill jag betona att tillganglighet i varden &r en prioriterad
fraga for regeringen. Sett dver tid har tillgangligheten i varden forbattrats,
men de senaste aren finns en orovackande utveckling kopplad till tillgang-
lighetsmatten i vardgarantin. Det ar dock vért att notera att denna utveck-
ling startade redan 2014, under den tidigare prestationsbaserade komiljar-
dens sista ar.

Jag vill ocksa hanvisa till den skrivelse som regeringen lamnade till
riksdagen for tva ar sedan som svar pa Riksrevisionens granskningsrapport
Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och sjukvar-
den — frivilligt att delta men svart att tacka nej (RiR 2014:20).

I rapporten framhaller Riksrevisionen att prestationsersattning, det vill
sdga att landstingen far ersattning om de utfor vissa prestationer, innebéar
att landstingen behdver ta ekonomiska risker for att delta. Denna ersétt-
ningsform riskerar aven, enligt Riksrevisionen, att motverka malet om en
likvardig vard i hela landet.

I skrivelsen instdmmer regeringen till viss del i Riksrevisionens kritik
och meddelar sin avsikt att vara mer restriktiv nér det géller anvandningen
av prestationsbhaserad ersattning.

Det finns fortfarande vissa prestationsersattningar i arets dverenskom-
melser med SKL, men som angivits i skrivelsen anvands verktyget mer
restriktivt.

Jag har under hosten besvarat flera riksdagsfragor pa temat tillganglig-
het och vardkaer. Jag har da bland annat framfart foljande.

Fragan om tillganglighet hanger starkt samman med fragan om kom-
petensforsorjning. De problem med bemanning och kompetensforsorjning
som finns i varden bidrar till att minska vardens kapacitet och darmed ock-
sa tillgangligheten. Har har regeringen vidtagit en mangd atgarder.
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— De generella statshbidragen héjs med miljardbelopp fér landstingen
2017.

Medel har tillforts Socialstyrelsen for validering av utlandska halso-
och sjukvardsutbildningar.

— Utbyggnad av utbildningsplatser inom sjukskd&terske-, barnmorske-
och specialistsjukskdterskeutbildningarna.

— Uthildningsplatser for tidsbegrénsat anstallda inom &ldreomsorg och
halso- och sjukvard, s att de ska kunna utbilda sig till underskéterskor.

En sérskild professionsmiljard har inforts som adresserar just utmaning-
arna kring kompetensforsorjning. Skiftet fran komiljard till professions-
miljard handlar om att fokusera pa de bakomliggande orsakerna till vard-
koderna. Regeringen och SKL beslutade i férra veckan om en andra dver-
enskommelse som stracker sig dver tva ar. En nyhet jamfort med forra aret
ar att 300 miljoner 6ronmaérks for att landstingen ska kunna erbjuda ékad
mojlighet for sjukskaterskor att genomga specialistutbildning.

Regeringen gor ocksa en satsning pa 2 miljarder kronor under mandat-
perioden for att forbattra tillgangligheten inom cancervarden och gora den
mer jamlik.

Under perioden 2015-2018 tréffar regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, arliga 6verenskommelser om kortare véntetider i can-
cervarden. Huvudfokus i satsningen ar att inféra en modell med standardi-
serade vardforlopp. Aktuella uppfoljningar fran Regionala cancercentrum
i samverkan och Socialstyrelsen visar bland annat att utvecklingen pa det
omradet redan har brutits och att véntetiderna kortats vasentligt med stan-
dardiserade vardforlopp.

Cecilia Widegren lyfter fram lungcancer. Ett standardiserat vardfor-
lopp for lungcancer har inforts under 2016, vilket ger goda forutsattningar
for att vantetiderna framover ska kunna kortas for denna patientgrupp.

Uppféljning av véntetiderna ar en viktig del i saval regeringens som
landstingens arbete med att forbattra tillgangligheten i varden. Darfor har
Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att utveckla uppfdljningen av
hélso- och sjukvardens tillganglighet.

Vidare kommer regeringen att initiera en forsoksverksamhet med sa
kallade patientkontrakt i varden for att ytterligare utveckla tillganglighets-
arbetet.

Regeringen bereder ocksa forslag fran aktuella statliga utredningar,
bland annat Effektiv vard (SOU 2016:2), som har potential att bidra till
langsiktigt forbattrad tillganglighet i varden. | detta betankande analyseras
ocksa svensk halso- och sjukvérd jamfort med andra landers ur flera per-
spektiv. Exempelvis star primarvarden for en mycket mindre andel av var-
den i Sverige an den gor i manga andra jamforbara lander. Detta kan till
viss del forklara skillnaderna mellan Sverige och var omvarld.

Min sammantagna bedémning av alla de atgarder som jag hér redovisat
ar att regeringen redan gor kraftfulla insatser som pa olika satt forbattrar
tillgangligheten for patienter.



Landstingens skyldigheter nar det galler saval véard efter behov som
vard i ratt tid ar redan tydligt faststéllda i lagstiftning, samt vilka mojlig-
heter patienter har att fa vard i andra delar av landet om det egna lands-
tinget inte uppfyller sina skyldigheter. Att utdver det infora utkravbara rat-
tigheter for patienter ar ett stort steg som av flera tidigare utredningar be-
domts olampligt — en beddmning som &ven den tidigare alliansregeringen
delade.

Anf. 2 CECILIA WIDEGREN (M):

Herr talman! Det &r stora regionala skillnader nér det géller de véxande
vardkoerna. | dag har vi vantetider i svensk halso- och sjukvard som &r
nagra av Europas langsta.

Statsradet sammanfattar svaret pa min interpellation med att saga att
regeringen med alla de &tgarder som har har redovisats ar nojd med de
kraftfulla insatser som forbattrar tillgangligheten.

Detta far mig att backa tillbaka till hur det verkligen ser ut. Ar man
nojd i ett lage dar vi har nagra av Europas langsta véntetider tycker jag att
man inte tar sitt uppdrag pa fullaste allvar.

Tva ar har gatt — halva mandatperioden — sedan regeringen tilltradde,
och nu borjar vi se resultaten. Vardkoerna okar, och de varierar kraftigt
over landet.

Den senaste sammanstéliningen och uppféljningen som &r gjord visar
att det &r de allvarligaste 6kningarna som vi kan se sedan métningarna in-
leddes ar 2011, till exempel nér det galler planerade operationer. Det ar en
dubbelt s& stor andel jamfort med hur det var for fyra ar sedan. Det duger
inte for ndgon, vare sig man ar statsrad eller oppositionspolitiker i Sveriges
riksdag.

De stora regionala skillnaderna och véntetiderna i varden beror sjalv-
klart pa var man bor och vilken diagnos som det handlar om. Men tyvarr
kan det inte vara vare sig bostadsort eller landstingsgranser som ska avgéra
vilken vard och behandling som utfors. Det kan inte vara sa att det ska ta
langre tid i Vasternorrland an i Dalarna, alltsd beroende pa var nagonstans
man bor. De regionala skillnaderna ska man sjalvklart ta pa fullaste allvar.
Statsradet har ett ansvar infor hela landet. Halso- och sjukvardslagen ar
mycket tydlig med att det &r vard efter behov som ska utféras och inte vérd
efter bostadsort eller landstingsgréns.

Nar vansterregeringen tilltradde tog den bort kd- och tillganglighets-
miljarden i budgetpropositionen, trots att den hade visat sig vara ett effek-
tivt redskap for att man skulle ta ett nationellt steg mot att korta vantetider
generellt. Det handlade d& om en halvering av véntetiderna, alltsa ett val
fungerande redskap for att korta véantetiderna for patienterna.

Tyvarr valde regeringen att inte infora ndgot annat, som skulle bli &nnu
battre &n en halvering. Det saknas fortfarande en strukturerad plan for hur
vantetiderna generellt i landet ska kortas och hur statsradet ska ta hélso-
och sjukvardslagen som helhet pa fullaste allvar. Regeringen har inte pre-
senterat ndgon proposition till riksdagen vad géller kommande vardrefor-
mer, och det finns heller ingenting pé regeringens propositionslista for till-
fallet.

Prot. 2016/17:59
24 januari

Svar pa interpellation



Prot. 2016/17:59
24 januari

Svar pé interpellation

Statsradet sa att aven vi andra ville ta bort den val fungerande komil-
jarden. Sa ar ju inte fallet. Riksdagen fattade ett beslut om att komiljarden
skulle behallas och utvecklas till en samordnings- och tillganglighetsmil-
jard dar man annu tydligare skulle ta vara pa de positiva egenskaper detta
gett upphov till.

Ndr statsradet nu konstaterar att det har gjorts kraftfulla insatser, som
dock inte har lett till kortare vardkder, blir anda statsradet skyldig att re-
dogora for vilka ytterligare atgarder statsradet avser att vidta for att verk-
ligen korta vardkoerna. Eller ar det sa att man slar sig till ro med att saga
att nagon annan, det vill saga landstingen, ska ha detta ansvar?

Statsradet ar skyldig att infor Sveriges riksdag svara infor den hélso-
och sjukvardslag vi har. Da ar det viktigt att inte bara vara njd och sla sig
till ro med de atgarder som hittills ar presenterade — som har lett till langre
vardtider — utan terkomma till riksdagen med tydliga besked om hur man
ska oka tillgangligheten och korta vardtiden generellt i Sverige.

Anf. 3 ANN-BRITT ASEBOL (M):

Herr talman! Vaxande vardkdoer ar kostsamt saval for de patienter som
star i kon och vantar pa den vard de ska fa som for huvudmannen, det vill
séga landstingen eller regionerna.

I mitt hemlandsting Dalarna &r det manga som lider. Deras sjukdoms-
tillstand forvarras darfor att de far vanta i Ianga koer pa vard. Statistik ger
vid handen att valdigt manga far vanta pa vard i mer &n de 90 dagar som
vardgarantin stipulerar. Av Dalarnas ca 280 000 invéanare star i dag 10 325
i ko for att fa sin forsta beddmning av en specialist. Ar det rimligt? Gor
man jamforelser med andra landsting inser man ocksa att det kan se annu
varre ut. Inom barn- och ungdomspsykiatrin har landstinget Dalarna end-
ast 27 procents maluppfyllelse i varden av en mycket skér och bracklig
grupp. Det skapar mycket lidande for dessa barn och deras familjer.

Jag ar lekmannarevisor i mitt hemlandsting och foljer genom ett antal
granskningsrapporter vad som hander. Férra aret lat vi gora en genomlys-
ning av de samlade véntetiderna for patienterna, och vi har foljt Ester ge-
nom hennes vard. Vi kan konstatera att Ester har en diffus sjukdomsbild.
Hon besokte naturligtvis primarvarden forst, for det ska man gora. Déar
vantade hon i 90 dagar pa att fa ratt vard. Men Ester behdvde ytterligare
utredning, av en specialist. Det gick ytterligare 90 dagar.

Den forsta specialisten hittade inget fel p& Ester utan gav henne en re-
miss till specialist nummer tva — ytterligare 90 dagars véntetid. Denna spe-
cialist fann inte heller négot, utan Ester fick en remiss till specialist
nummer tre. Ytterligare 90 dagar gick. Nu hade dock Ester tur, fér denne
specialist hittade felet. Bedémningen var att hon behdvde en operation for
dkomman. Nu har 366 dagar gatt, och Ester lider. Nu ska hon bara véanta
pa sin operation.

Tycker sjukvardsministern att detta system &r rimligt? Om inte, vad
avser ministern att vidta for atgarder for att forkorta véntetiderna i varden?
Vilket ansvar har hilso- och sjukvarden for att identifiera och hjélpa pati-
enter med langa samlade véntetider?



Anf. 4 ANN-CHARLOTTE HAMMAR JOHNSSON (M):

Herr talman! Det har gjorts viktiga poanger om att god vard ska ges till
alla hér i landet. Jag skulle i mitt inlagg vilja halla mig till komiljarden och
ta exempel fran min del av Sverige, vilket ar Skéne.

Den 22 september 2016 konstaterade Dagens Samhille att vardkderna
har blivit langre sedan komiljarden foérsvann. 2009 ars kdmiljard, som in-
fordes av Alliansen, var for region Skane en bra morot och ytterst val an-
vanda pengar fér de skanska medborgarna. Regionen blev bland de basta
i landet pa att korta kderna, vilket innebar ett snabbare tillfrisknande for
de skanska patienterna. Vi vet alla vad det innebér, och vi har fatt hora det
i de tva tidigare inlaggen.

Nar s den rodgrona regeringen avskaffade komiljarden var den ge-
nomsnittliga tillgangligheten till bade besok och operation ungefar 80 pro-
cent. Sedan dess har tillgangligheten till varden stadigt forsamrats till forst
70 procent och under 2015 och 2016 till 65 procent. Var tredje patient
vantar i 90 dagar pa operation. | Skane ar laget varst, och Skéanes univer-
sitetssjukhus &r ett av de svenska universitetssjukhus dar patienterna just
nu far vanta langst av alla pa operation.

Statsradet tar upp bade personal och medel. Jag kan borja med att sdga
att detta sker trots att man i min del av landet anstéllde 2 000 fler medar-
betare i Region Skane for tva ar sedan. Man har ocksa hojt skatten. Bara
det faktum att underskottet 6kar och att kostnadsokningstakten ar fortsatt
hog ar oroande, oavsett problematiken att vantetiderna i varden samtidigt
bara blir langre och langre och sjukskrivningstalen bland personalen hégre
och hdogre.

Hela vardsektorn i Skéne har alltsa tagit ett steg i fel riktning. Det géller
inte bara omradet med komiljarden, utan detta far konsekvenser som pé
alla satt genererar negativa effekter for den skénska medborgaren. Det in-
nebdr att det blir mindre tillganglighet trots att det har tillférts pengar och
personal, och da &r det ju nagot annat som ocksa behdver handa.

Om den skanska patienten skulle ta sig till andra landsting, som stats-
radet var inne pa, finns det ju en bro dver till Danmark dar kétiderna ligger
pa tva till fyra veckor for de flesta operationer. Man kan alltsa skicka per-
soner dit, men det innebér att man ska ta igen den kostnaden hemma. Det
blir en kostnad som skickas till Sverige och till Skane — till de svenska
medborgarna. Visst, méjligheten finns att fa tillgang till annan vard, men
det vore kanske battre — och jag kan tycka att det vore bra — om Sverige
fick en béttre inriktning p& varden sa att vi kan ta hand om vara medbor-
gare till bra kostnader.

Anf. 5 HILLEVI LARSSON (S):

Herr talman! Den har debatten ar valdigt viktig, for varden handlar om
det mest grundldggande i valfarden. Det handlar om livskvalitet, och yt-
terst ar det en fraga om liv eller dod. Det ar alltsa extremt viktigt att vi gor
allt vi kan pa det har omradet.

Nar det galler hur vi ska forbattra varden och komma at de problem vi
har i dag maste man forst fraga sig vad som ar det grundlaggande proble-
met. Ett grundldggande problem &r resurser. Det ar séklart lite olika Gver
landet, men jag tror att man generellt kan séga att det behdvs mer resurser
till sjukvarden. Det behovs fler anstéllda och fler vardplatser.
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Det &r dock aven ett kompetensproblem, precis som ministern har talat
om. Det ar brist pa personal med ratt kompetens; ldkare vet vi alla om, och
det géller &ven sjukskoterskor — inte minst specialistsjukskdterskor — och
underskoterskor. Aven detta ar delvis en resursfraga. Vi maste namligen
se till att arbetsvillkoren och &ven lénenivaerna blir tillrackligt bra for att
det ska vara attraktivt att jobba i varden. Att man har tillrackligt manga
arbetskamrater och tillrackligt bra I6ner handlar ocksa om resurser.

Regeringen har nu valt végen att tillféra mer resurser. Det tillfors fak-
tiskt mer resurser nu &n under tidigare regering. Den kémiljard det talas
om har ersatts av en professionsmiljard. Det &r alltsa inte mindre resurser,
men det inriktar sig pa det grundproblem som ligger bakom att vi har de
koer vi har: att fa fram kompetensen.

Vi har dven ett resurstillskott nar det géller cancervarden dar vi redan
kan se resultat. Inom kvinnosjukvarden och forlossningsvarden har vi till-
fort resurser for att s3 manga kvinnor som majligt ska kunna genomga en
séker férlossning och sjalvklart for att barnen ska klara sig bra i detta. Det
ar otroligt grundlaggande for sjukvarden att dessa saker fungerar, och dar
har regeringen redan slagit in pa en linje som har haft effekt. Sjalvklart ska
vi fortsatta pa denna linje. Men jag tycker att det ar viktigt att poangtera
att det har redan har gett effekt inom dessa omraden.

Det ar saklart 6nskvart att alla ska fa vard sa snabbt som majligt, men
det maste ocksa vara vard efter behov. Ett problem med komiljarden var
att man jamstallde ndgon som hade brutit lilltin med négon vars tillstand
var livshotande. Jag tycker sjalvklart att alla ska fa vard sa snabbt som
mojligt, men om det géller nagon vars tillstdnd gradvis forvarras av att
personen inte far vard — s att personen till och med riskerar att avlida —
maste den fa gé fore i kon.

Det har varit valdigt svart for landstingen med de héar prioriteringarna.
Man riskerar att forlora pengar som behdvs till varden, eftersom man
tvingas att prioritera dessa snabba fall, som kanske inte &r sa avgdrande.
Man kanske kan vanta ytterligare ett par veckor utan att tillstandet forvar-
ras eller att patienten dor av det, vilket inte &r fallet i andra situationer.

Jag tycker att det &r viktigt att vdga in detta i berdkningen av priorite-
ringarna i varden — vard maste ges efter behov. Jag tror att det finns for-
stéelse for detta. Aven om man séklart vill f& vérd sd snabbt som majligt
nar man ar sjuk har man forstaelse for att ndgon som ar allvarligt sjuk —
nér tillstandet forvarras och patienten till och med riskerar att do — ska fa
ga fore i kon. Man kan sjalv hamna i den situationen i framtiden, och da
vill man nog sjalv ga fore.

Nar det géller ekonomin gor regeringen valdigt mycket, men detta &r
ytterst en fraga for landstingen — de bestammer ju landstingsskatten.

Ett stort problem i Skéane &r att vi socialdemokrater, tillsammans med
Miljopartiet och Vénstern, vill hoja skatten — for det behdvs — men att de
borgerliga partierna och SD tyvarr haller emot. Dar har vi ett av problemen
i sammanhanget.

Anf. 6 Statsrddet GABRIEL WIKSTROM (S):

Herr talman! Jag tackar for att fragan om tillganglighet lyfts upp, for
detta &r en oerhort angelagen fraga. Precis som jag sa i mitt interpellations-
svar ar det en fraga som regeringen féljer med stort intresse och med stor
oro. Vi ser att utvecklingen gar t fel hall.



Jag skulle dock vilja att vi i den har debatten diskuterar problemen och
I6sningarna framdver och inte fastnar i en diskussion om kémiljarden.

Cecilia Widegren har fragat mig varfor vi tog bort kdmiljarden. Det
enkla svaret pa fragan, som jag har gett flera ganger tidigare i denna kam-
mare, ar att vi tog bort den darfor att den hade spelat ut sin roll. Vi sag hur
koerna véxte under kdmiljardens sista ar, och det behdvdes ndgonting nytt
— nagonting som fokuserade pa grundproblemen.

Vad ar da orsaken till att vardkderna vaxer i Sverige i dag? Orsakerna
&r flera, men de hénger ihop. Den allra viktigaste orsaken &r de demo-
grafiska forandringar som just nu pagar. Vi har helt enkelt en befolkning
som blir allt aldre. Nar befolkningen blir aldre blir den ocksa sjukare. Man
far lattare flera sjukdomar pa en och samma gang, och man behover var-
dens resurser i storre utstrackning an vad man har behovt tidigare.

Nar vi far en aldrande befolkning betyder detta inte bara att vi far fler
patienter i sjukvérden. Vi far ocksa allt fler inom sjukvarden — erfarna
medarbetare som har jobbat lang tid — som nu héller pa att g i pension.
Detta skapar en brist pa sjukskoterskor, specialistsjukskaterskor, lakare,
medicinska sekreterare och en lang rad andra personalgrupper inom
svensk halso- och sjukvard. Det ar detta som vi — och i forsta hand lands-
tingen — nu har att hantera.

Fran regeringens sida har vi darfor valt att bade rikta om de pengar som
gick till den tidigare komiljarden och att tillféra ytterligare resurser for att
starka kompetensforsorjningen inom svensk halso- och sjukvard. Detta gor
vi for att se till att det finns utbildad personal som kan arbeta pa sjukhusen,
i primarvarden eller i andra delar av halso- och sjukvarden. Fér det ar bara
nér denna personal finns ddr som vi pa allvar kan komma at de brister vad
géller vantetider som vi nu ser.

Ett exempel &r bristen pé specialistsjukskéterskor. Vad ar det som han-
der ndr det saknas specialistsjukskoterskor? Man kan till exempel inte ge-
nomfora nddvandiga operationer, eftersom man maste ha denna specialist-
kompetens pa plats. Bristen pa specialistsjukskéterskor gor att man inte
kan genomftra en operation nar man skulle vilja, trots att lakarna, sjuk-
skoterskorna, underskéterskorna och en lang rad andra professioner finns
dér.

Darfor har regeringen byggt ut antalet platser i specialistsjukskdterske-
utbildningen. Sedan i fredags har vi ocksa en ny dverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting dér vi tillfér 300 miljoner kronor for
att man ska kunna fa en studielon under tiden som man utbildar sig till
specialistsjukskoterska.

Detta gor vi eftersom vi ser att valdigt manga potentiella kandidater till
att bli specialistsjukskodterskor redan har jobbat som sjukskdterskor under
lang tid. De har darmed vant sig vid en inkomst och har familj och barn.
De har helt enkelt inte rad att ga ned och leva pa studiemedel. N&r vi nu
tillfor dessa 300 miljoner innebar det att man kan fa en studielén och ha
rad att utbilda sig till det som ar en av de viktigaste resurserna inom halso-
och sjukvarden.

Anf. 7 CECILIA WIDEGREN (M):

Herr talman! Statsradet och hans socialdemokratiska kollega lutar sig
tillbaka mot att de under denna mandatperiod har gjort en hel del. Det
stdmmer att ni har presenterat saker — problemet &r att detta har lett till en
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annan utveckling an béde den som ni énskar och den som vi 6nskar. Da
maste vi diskutera alla de fragor som riksdagen stller.

Man avskaffade de framgangsrika redskapen — som kortade och till och
med halverade kder — i stéllet for att géra om dem och géra dem annu mer
effektiva. Det finns ingen analys av varfor detta skedde, mer an att det var
av politisk karaktar.

Man tog bort systematiken — mal, medel, prestation och incitament for
att jobba med tillganglighet och vardkoer. Det ar darfor patienter som Es-
ter och andra — det finns manga sadana exempel — far vanta upp till 300
dagar pa att fa tillgang till behandling.

Man ska ocksa bo pa ratt plats i Sverige, och detta kan inte duga for en
vansterregering. Just nu ar det allra basta att bo i de tre alliansstyrda lands-
tingen Halland, Jénkoping och Stockholm, enligt de dppna jamforelser
som presenterades i dag av Socialstyrelsen. Detta duger ju inte. D& maste
man gdéra om och gora réatt.

Jag tar garna matchen med statsradet vad galler resurser till kommuner
och landsting under de kommande aren. Moderaterna har har i Sveriges
riksdag féreslagit annu fler vélfardsmiljarder &n regeringen under de kom-
mande aren, men det valde Socialdemokraterna att tacka nej till.

Moderaterna har ocksa presenterat vardreformer, som Socialdemokra-
terna an sa lange tackar nej till.

Regeringen har i dag inga forslag pa konkreta atgarder for att vanda de
vaxande vardkoerna. Vi efterfragar sddana forslag gang pa gang. De finns
inte pa propositionslistan, utan de bereds fortfarande. Vardreformerna ute-
blir, trots remissrundorna och trots att Regeringskansliet har haft tid att
bereda dessa reformer. Propositionslistan 4r tom pa vardreformer. Detta
duger inte i ett lage nar vi ar ndgonstans i nirheten av Europas langsta
véntetider.

Jag stéllde darfor fragan till statsradet, framatsyftande, i mitt forsta in-
lagg. Vilka nya konkreta atgarder, med anledning av till exempel de 6ppna
jamforelser som vi i dag ser, &r regeringen nu villig att vidta?

Det finns ett antal statliga utredningar, som ligger i byraladan hos stats-
raden pa Socialdepartementet, som mycket vél kan goras om till konkreta
vardreformer. De efterfrégas. En del av remissvaren ar dessutom jublande
positiva, och anda ligger de kvar i byraladan hos statsradet och véntar.

Déremot avser ju statsradet att fortsétta diskussionen om vad man far
gora pa vissa sjukhus kontra andra — en remissrunda som daremot har gett
enormt mycket kritik till regeringen och statsradet.

Kvar star vi hir och konstaterar att utvecklingen gar &t fel hall — dar ar
statsradet och jag 6verens. Vi konstaterar att utvecklingen ar oroande. Men
fragan kvarstar: Vilka ar verktygen som ska vanda detta?

Vi har presenterat ett antal atgarder som regeringen och statsradet har
sagt nej till. DA tycker jag att det dr angelaget att statsradet i riksdagen
presenterar andra reformer, som &r &nnu béttre &n de reformer som allians-
regeringen presenterade. Dessa reformer fungerade — det kan man inte
sdga emot, utan det ar tydligt att sa ar fallet.

Vi vill forbattra tillgangligheten. Vi 6ppnar garna for en dialog med
regeringen om konkreta redskap for att gora saker och ting annu béttre for
patienterna. Men fortsatt inte att bara konstatera att ingenting ska handa,
och 1at inte de statliga utredningarna ligga kvar i byraladan p& Socialde-
partementet!



Anf. 8 ANN-BRITT ASEBOL (M):

Herr talman! Ja, vi har ett grundlédggande problem i halso- och sjukvar-
den i dag.

Jag har f6ljt halso- och sjukvarden sedan ganska manga ar tillbaka och
kan se vad som har hant. Under alliansaren hande det mycket, &tminstone
i mitt hemlandsting dar vi hade tillgang till kdmiljarden. Sedan togs den
bort, och vad hénde?

Som jag sa &r jag lekmannarevisor hemma i landstinget, och vi har tittat
pa detta med vardkoer. Tyvarr ar landstinget i Dalarna styrt av socialde-
mokratiska majoriteter sedan arhundraden tillbaka, och vi har inte den vard
som vi vill ha.

| revisionsrapporten har de professionella revisorerna tittat narmare pa
tillgangligheten i varden och konstaterar att det méste vara mer offensiva
mal, en systematik i varden och en organisation som gynnar patienterna.
Man maste utveckla system for att inte hamna i den situation som Ester
hamnade i nar hon fick vanta pa att f en beddmning av sin d&komma.

D& maste man fraga sig: Ar lagarna riktigt skrivna? Féljer de upp den
offensiva politiken pa det satt som vi vill? Kan vi fa lagar som specifikt tar
till vara patienternas rattigheter och som kan eliminera allt det extraarbete
som uppstar nar vardkoer ska administreras?

Anf. 9 ANN-CHARLOTTE HAMMAR JOHNSSON (M):

Herr talman! Vi &r ju ett antal personer som deltar i debatten. Jag lyss-
nade pa Hillevi Larsson, socialdemokrat fran Malmo, som tog upp att ko-
miljarden lat personer med enklare &kommor som brutna lilltér, dven om
det ar problematiskt for den enskilde, ga fore allvarligt sjuka personer dar-
for att det var svart att prioritera. Jag ar forvanad over inlagget och tycker
att det ar allvarligt, for i Sverige har vi ju en hélso- och sjukhuslag dar det
star att man alltid ska prioritera de patienter som behover vard forst. Det
ar ju ingenting som vi har frangatt i det har landet, utan jag tanker och tror
mig veta att man gor pa det viset. Darfor skulle jag vilja veta om det &r ett
pastaende som Hillevi Larsson vill sta fast vid.

Jag ska backa bandet och blicka bakat i tiden, for Hillevi Larsson tog
for nagra ar sedan upp problematiken med barnmorskorna i Skane. | det
fallet blev det en diskussion i medierna om att man inte kunde fa foda i
Skane utan var tvungen att &ka till Danmark. | verkligheten var det en
dansk kvinna som tog sig till Malmé dar hon sa: Jag ar frdn Danmark. Far
jag lov att &ka over till Képenhamn for att foda, och hinner jag? Hon fick
ja pé fragan tva ganger, och hon &kte. Sedan malades detta upp till en stor
diskussion som inte alls handlade om hur det var fran borjan. Det &r all-
varligt. Jag tycker inte att vi ska skrdmma upp personer, med vad det in-
nebdr, for att vi vill ha en debatt i kammaren, utan det ska vara konstruktiva
diskussioner som handlar om det vi ser, inte nagra skramseldebatter.

Anf. 10 HILLEVI LARSSON (S):

Herr talman! Jag gjorde ett studiebesok pa Skanes universitetssjukhus
i Malmo fore valet. Dar traffade jag specialister pd 6gonsjukdomar som
berattade att nar det gallde égonsjukdomar hade komiljarden fatt konse-
kvensen att enkla 6gondkommor prioriterades. Det &r saklart allvarligt for
den enskilde, men tillstandet forvérrades inte av att man fick vanta.
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Déremot fanns det andra dkommor dar tillstdndet forvarrades och pati-
enter till och med kunde bli blinda, men som var mer komplicerade att
atgarda. Ogonspecialisterna berattade att tyvarr var det s hér det gick till,
speciellt nar det gallde privat gonsjukvérd, for man fick ju in mer pengar
om man gjorde méanga ingrepp. De sa rent ut att de kunde se att behoven
inte styrde, utan det blev ett intresse att gora s manga ingrepp som mgj-
ligt. De privata kunde till och med férsoka undvika de komplicerade 6gon-
akommorna, eftersom de innebar mer jobb och mindre utdelning.

Jag tycker att det ar ett strukturfel nar det gar till pa det har sattet. Sedan
menar jag sjalvklart att alla som har ett vardbehov ska fa det tillgodosett.
Men det ska inte vara sa att man till och med prioriterar de enklare fallen
framfor de mer komplicerade som &r livshotande eller tminstone allvar-
ligt hotar halsan.

Ndr det géller forlossningsvarden tror jag nog anda att vi kan vara over-
ens om att det tidvis har varit exceptionella forhallanden. Det har faktiskt
forekommit att man har hanvisats till Képenhamn, vilket saklart skett i
undantagsfall, men framfor allt till andra kliniker runt om i Skane. Det
innebér en otrolig stress och oro for mddrar, barn och hela familjer.

Jag tycker ocksa att varden ytterst ar en resursfraga. Kostar den far man
ta ut skatt.

Anf. 11 MONICA GREEN (S):

Herr talman! Aven jag tycker att det &r bra att vi diskuterar de har fra-
gorna i Sveriges riksdag.

Det ar oerhort viktigt att vi ser vad det & som sker, bland annat att
regeringen satsar betydligt mer pengar pa vilfard, att sjukvarden far mer
kvalitet for pengarna och att man gar ifrdn sjukvardsmiljarden, som i
slutandan gjorde att kderna dkade, till en professionsmiljard i stillet. Sa-
dant ska vi vara tacksamma 6ver men absolut inte njda, eftersom det finns
oerhdrt mycket kvar att gora.

Dessutom dr det regionala skillnader, som vi har hort. Jag och Cecilia
Widegren bor i Véastra Gotalands 1&n. Dar styr Moderaterna. De hojde skat-
ten for att ge battre vard, pastods det. Alla sjukhus i regionen gar med stora
underskott och har en mycket anstrangd ekonomi. Vardgarantin uppfylls
inte och har sjunkit drastiskt. D& kan man, som Moderaterna gor har i kam-
maren, skylla allt pa regeringen och séga att man inte har nagot eget an-
svar. S& kan man séga att aven den moderatstyrda regionen gor, eftersom
de inte verkar vilja ta sitt ansvar som de har lovat véljarna. Hor och héapna,
for samtidigt som de héar sjukhusen gér med enorma underskott — manga
av dem har brister som skulle behdva atgardas — har regionen 1,6 miljarder
i Overskott som man har samlat i det regionala centralstyret och som inte
kommer varden till del.

Jag tycker att det ar en katastrof att det moderatledda styret i Véstra
Gotaland beter sig pa ett s& fullkomligt oansvarigt sétt mot manniskor som
ar i behov av vard. De &r i behov av akutsjukvard och annan sjukvard. Det
finns mycket som man skulle kunna anvanda de har pengarna till. Och vad
gor Moderaterna? Jo, man lagger pengarna pa hdg. Det ar inte ansvarsfullt!

Jag &r glad att vi har en ansvarsfull regering som har 6kat resurserna
ytterligare for att forbattra kompetensen, sérskilt professionsmiljarden,
och okat antalet utbildningsplatser for att pa det sattet minska koerna, vil-
ket ar det som & meningen.



Forra veckan fick vi dessutom det gladjande beskedet fran regeringen
om dverenskommelsen med SKL, som gor att specialistsjukskoterskor ska
kunna utbildas. Detta kommer om ndgot att kunna korta kderna dven i
Vastra Gotaland, &ven om Moderaterna skulle vara emot det.

Anf. 12 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Herr talman! Tack sa mycket for de fortsatta inldggen i debatten!

Jag &r glad att vi har kunnat bérja fokusera pa grundproblemen bakom
de véaxande vardkoerna, namligen kompetensforsorjningen inom héalso-
och sjukvarden. Som jag sa i mina tidigare inlagg har regeringen tagit en
lang rad initiativ, och kommer att fortsatta att gora det, for att forbattra
kompetensforsorjningen och stotta landstingen pa olika sétt.

Monica Green tog i slutet av sitt inldgg upp regeringens dverenskom-
melse med SKL om 300 miljoner kronor som ska ga till studielon for dem
som vaéljer att utbilda sig till specialistsjukskoterska. Detta kommer att
gora att vi far fler specialistsjukskoterskor och att vi darmed kan minska
trycket bade i operationssalar och i andra delar av halso- och sjukvarden.

Ytterligare insatser som regeringen har gjort och som betyder véldigt
mycket &r att vi koncentrerar stora resurser for att forsoka fa inop vardked-
jan kring enskilda patienter. Ett exempel som togs upp fran Dalarnas lands-
ting var Ester.

Ester ar sakert ett typexempel pa en patient som blir allt vanligare inom
hélso- och sjukvarden i dag: en person, ofta aldre, som har olika krampor
och sakert en eller flera kroniska sjukdomar i botten och som behdver saval
hélso- och sjukvardens insatser som en kommunal omsorg.

| dag ser vi att det brister i samordning mellan vad kommunerna gor
och vad landstingen gor. Det & mycket vanligt att personer, ofta aldre,
hamnar mellan stolarna. Man far en forstklassig medicinsk behandling,
men sedan skéts inte kommunikationen ratt och man fér inte ratt insatser
av kommunen nar man skrivs ut.

Detta ar ett stort problem i dag, for vi har manga patienter pa de
svenska sjukhusen som ar medicinskt fardigbehandlade, det vill sdga att
sjukvarden ar klar med dem och inte kan géra mer for dem. Dessa patienter
far chans att komma till sin hemkommun, men pa grund av bristande kom-
munikation kan kommunen inte ta emot dem. Man har kanske inget bo-
ende som &r forberett for att ta emot patienten, eller man har kanske inte
forberett ratt insatser for att ge omvardnad.

Resultatet blir att personen, som ofta ar aldre, blir kvar pé ett sjukhus
och tar upp en vardplats, vilket innebar att den inte kan anvéndas for de
patienter som skulle behtéva den.

Regeringen kom med ett lagforslag fére jul som satter mycket stérre
press pa kommuner och landsting att skéta kommunikationen sinsemellan
och se till att alla forberedelser ar pa plats nar patienten &r medicinskt far-
digbehandlad och ska komma hem. P detta satt kan vi nyttja de vardplat-
ser vi har mycket effektivare. Vi kan se till att vardplatserna faktiskt upptas
av patienter som har behov av medicinsk vard pa ett sjukhus.

Detta ar bra inte bara for sjukvarden utan for patienterna. Aldre fardig-
behandlade patienter ska inte ligga kvar pa sjukhusen. De ska fa bra om-
sorg och vard i sin hemkommun. Det ar ocksé bra i ekonomiskt hanseende
darfor att en vardplats pa ett sjukhus manga ganger kostar mer &n en vérd-
plats i exempelvis en kommun.
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P& detta satt kan vi spara bade pa hélso- och sjukvérdens resurser och
pa kommunernas resurser. Framfor allt kan vi se till att varden och omsor-
gen blir sa bra som mojligt for den enskilda patienten, som manga ganger
ar dldre och ibland heter Ester.

Anf. 13 CECILIA WIDEGREN (M):

Herr talman! Patienterna har en oro 6ver den bristande tillgangligheten,
och jag delar den. Jag delar ocksa oron Gver att regeringen ska bli for pas-
siv och luta sig tillbaka och konstatera att de atgarder som de hittills har
presenterat ar de som de har i paketet.

Riksdagen och vi forvantar oss att statsradet kommer tillbaka och har
tagit upp de statliga utredningar som nu ligger pa departementet och vantar
pa att bli konkreta vardreformer och att detta sker sd snabbt som mojligt.
Det kan till och med vara sa att man kan titta pa de positiva delar som fanns
i kdmiljarden och utveckla dem ytterligare nar det géller incitament, struk-
tur och systematik, for att minska vardkéerna.

Statsradet valjer avslutningsvis att ta upp patientfokus som ett tydligt
exempel. Vi delar synen pa det. Det finns mer att gora nar det galler att
starka patientfokus. En del ar den patientlag som redan i dag finns pa plats
men som inte anvands fullt ut.

Jag valde att stalla en fraga i interpellationen om hur man ytterligare
kan starka patientens rattigheter, eftersom man da skulle minimera bo-
stadsortens roll och stérka patienten, oavsett var i Sverige patienten bor,
och pa det sattet uppna battre vardkvalitet och tillganglighet for patienten.

Jag tror inte att statsradet har rad att avsta fran att titta &ven pa denna
typ av vardreformer for att starka patientens ratt i varden annu mer kopplat
till halso- och sjukvérdslagen men sjalvfallet ocksa for att uppna battre
effekt vad galler kontinuitet och tillgédnglighet. Det skulle vara intressant
att hora statsradets synpunkter pé detta.

Avslutningsvis vill jag sdga till Monica Green att det dr battre att
komma palast till en interpellationsdebatt.

Vad géller tillgdngligheten, som Socialstyrelsen har presenterat i dag,
ligger Véstra Goétaland i den 6vre halvan. Det dr inte godkant men i den
dvre halvan. Vad galler specialistsjukskaterskor och satsningar pa dem har
Véstra Gotaland jobbat med detta som arbetsgivare under de senaste aren
och lagt resurser pa det.

Anf. 14 MONICA GREEN (S):

Herr talman! Precis sa ar det, man ska komma palast. Jag har last pa
om hur den moderatstyrda Vastra Gotalandsregionen inte anvander sina
pengar pa ett effektivt sétt. Jag har last pd om de 1,6 miljarder kronor som
man lagger i en central kassa och sparar pa hog i stallet for att se till att
sjukhusen, som ar i skriande behov av mer resurser, far de pengar som
behdvs. Jag tycker att det &r forodande att skattebetalarnas pengar anvands
pa detta satt och att de inte anvands dar de behovs.

Jag har ocksa last pa om vad regeringen har gjort, namligen 6kade sats-
ningar pa specialistsjukskoterskorna. Det &r alldeles utmarkt. Nar Vastra
Gotalandsregionen styrdes av Socialdemokraterna under den férra man-
datperioden inleddes uthildning av specialistsjukskoterskor — det &r helt
ratt. Men den nya satsningen innebdr att det blir &nnu fler, eftersom vi be-
hover fler.



Det dr kompetensbrist och personalforsorjningsbrist som gor att vi far
koer. | takt med att fler utbildas och blir specialister kan kderna kortas. Det
var ju detta vi ville. Jag tror att det till och med var detta som interpella-
tionen handlade om.

Tack vare att vi hade en klok region nédr Socialdemokraterna styrde
satsade man pa specialistsjukskdterskeutbildning. Och tack vare att vi nu
har en regering som tar detta ansvar satsas det pa specialistsjukskéterskor.
Detta gors trots att den moderatledda Véastra Goétalandsregionen lagger 1,6
miljarder pa hog och inte anvander dem till sjukvarden, vilket &r bedrov-
ligt.

Anf. 15 Statsrddet GABRIEL WIKSTROM (S):

Herr talman! Tack till alla som har deltagit i debatten!

Debatten har handlat om hur tillgangligheten inom svensk hélso- och
sjukvard har forsamrats under en lang rad ar, med en stark bérjan under
2014. Men den har framfor allt handlat om de bakomliggande orsakerna
till att tillgangligheten nu forsamras.

Vid sidan av en aldrande befolkning, som innebér bade att vi far fler
och sjukare patienter att behandla inom sjukvarden och att vi far fler pen-
sionsavgangar, ar just kompetensforsorjningen den stora fragan — hur vi
ska se till att vi har utbildad personal som kan arbeta pa vara sjukhus och
vardcentraler och ta emot de patientgrupper som nu kommer pa ett pati-
entsakert satt. Det dr ocksa har som regeringen har infort en lang rad in-
satser for att starka landstingens mojligheter att ha en god kompetensfor-
sOrjning.

Vi har byggt ut och fortsétter att bygga ut utbildningarna till sjuksko-
terska, specialistsjukskoterska och barnmorska, eftersom vi ser att det hér
finns behov av fler utbildade.

Vi har tillfort resurser — nu senast i fredags i samband med en éverens-
kommelse med SKL som ger 300 miljoner kronor som kan anvéndas till
en studieldnesatsning till dem som véljer att utbilda sig till specialistsjuk-
skoterska.

Vi har gett Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet i uppdrag
att se till att laroséten och sjukvardshuvudman kan ha ett mycket narmare
samarbete for att forbattra kompetensférsorjningen.

Vi tillfor frén och med i &r nastan 3 miljarder i permanenta generella
statshidrag for att stiarka halso- och sjukvérden, och vi kommer innan man-
datperioden &r slut att aterkomma till riksdagen med bade propositioner
och nya forslag i budgetar om hur vi ska kunna stérka tillgangligheten i
svensk hilso- och sjukvard.

Overlaggningen var harmed avslutad.

8 8 Bordléaggning

Féljande dokument anmaldes och bordlades:

Propositioner

2016/17:84 Kompetenskrav vid vissa fordonskontroller

2016/17:86 En handrackningsbestdmmelse i lagen om mottagande av asyl-
stkande m.fl.
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Skrivelse
2016/17:79 Riksrevisionens rapport om statliga stod till innovation och
foretagande

EU-dokument

KOM(2016) 822 Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om
proportionalitetsprovning fore antagandet av ny reglering av yrken

KOM(2016) 823 Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om
den réttsliga och operativa ramen for det europeiska elektroniska tjéns-
tekort som infors genom forordning ... [tjdnstekortsforordningen]

KOM(2016) 824 Farslag till Europaparlamentets och radets forordning
om inférande av ett europeiskt elektroniskt tjanstekort och darmed
sammanhangande administrativa verktyg

Motioner

med anledning av prop. 2016/17:66 Forskning och innovation pa energi-
omradet for ekologisk hallbarhet, konkurrenskraft och forsorjnings-
trygghet

2016/17:3571 av Mattias Backstrom Johansson m.fl. (SD)

2016/17:3572 av Maria Weimer m.fl. (L)

2016/17:3577 av Lars Hjalmered m.fl. (M)

2016/17:3579 av Rickard Nordin m.fl. (C)

med anledning av skr. 2016/17:70 Integritetsskydd vid signalspaning i for-
svarsunderrattelseverksamhet

2016/17:3570 av Stig Henriksson m.fl. (V)

2016/17:3575 av Mikael Jansson och Roger Richtoff (SD)

2016/17:3584 av Hans Wallmark m.fl. (M, L, KD)

8 9 Anmélan om interpellationer
Féljande interpellationer hade framstéllts:
den 23 januari

2016/17:238 Ratten till familjedterforening

av Christina Hoj Larsen (V)

till utrikesminister Margot Wallstrém (S)

2016/17:239 Terrorismrelaterad brottslighet

av Anti Avsan (M)

till statsradet Anders Ygeman (S)

2016/17:240 Avvecklingen av sysselsattningsfasen

av Katarina Brénnstrom (M)

till arbetsmarknads- och etableringsminister Ylva Johansson (S)
2016/17:241 Arbetsformedlingens upphandlingar

av Katarina Brénnstrom (M)

till arbetsmarknads- och etableringsminister Ylva Johansson (S)



§ 10 Anmalan om fragor for skriftliga svar
Féljande fragor for skriftliga svar hade framstllts:
den 20 januari

2016/17:687 Socialtjansten

av Boriana Aberg (M)

till statsradet Asa Regnér (S)

2016/17:688 Trafikpolisen

av Thomas Finnborg (M)

till statsradet Anders Ygeman (S)

2016/17:689 Digital strategi for svensk skola

av Maria Stockhaus (M)

till utbildningsminister Gustav Fridolin (MP)
2016/17:690 Skatter i entreprendrskapsutredningen

av Maria Malmer Stenergard (M)

till finansminister Magdalena Andersson (S)

2016/17:691 Helarsbedémning for 2017 fran Nationellt centrum for
terrorhotbedémning

av Lars-Arne Staxéng (M)

till kultur- och demokratiminister Alice Bah Kuhnke (MP)

den 23 januari

2016/17:692 Indragna lakarlegitimationer

av Cecilia Widegren (M)

till statsradet Gabriel Wikstrom (S)

2016/17:693 Friskolors ansvar vid elevers franvaro

av Daniel Riazat (V)

till utbildningsminister Gustav Fridolin (MP)
2016/17:694 SJ:s betaltjanster

av Ulla Andersson (V)

till statsradet Anna Johansson (S)

2016/17:695 Forlossningsvarden — Sollefted

av Karin Ragsjo (V)

till statsradet Gabriel Wikstrom (S)

2016/17:696 Elevers stddbehov

av Alexandra Anstrell (M)

till utbildningsminister Gustav Fridolin (MP)
2016/17:697 Skolinspektionens rapport om skolor i Boras
av Maria Stockhaus (M)

till utbildningsminister Gustav Fridolin (MP)
2016/17:698 Byggande pa fornlamningar i Falsterbo
av Christer Nylander (L)

till kultur- och demokratiminister Alice Bah Kuhnke (MP)
2016/17:699 Migrationsverkets anvisningar av asylsékande vid upp-
sagda asylboenden

av Gunilla Nordgren (M)

till justitie- och migrationsminister Morgan Johansson (S)

Prot. 2016/17:59
24 januari
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Prot. 2016/17:59 2016/17:700 Skogsstyrelsens kontor pa landsbygden
24 januari av Daniel Backstrém (C)
E— till statsradet Sven-Erik Bucht (S)
2016/17:701 Nolltolerans mot barnaktenskap
av Markus Wiechel (SD)
till statsrédet Asa Regnér (S)
2016/17:702 Tulltjdnsteméns maéjlighet att utfora sitt arbete
av Sten Bergheden (M)
till finansminister Magdalena Andersson (S)
2016/17:703 Trafikverkets kostnadsberakning for ERTMS
av Per Klarberg (SD)
till statsradet Anna Johansson (S)
2016/17:704 Bristen pa utredare for Barnahus
av Tina Ghasemi (M)
till statsradet Anders Ygeman (S)
2016/17:705 Besittningsskyddet vid brand i bostaden
av Hillevi Larsson (S)
till justitie- och migrationsminister Morgan Johansson (S)
2016/17:706 Straffrabatt for unga lagdvertradare
av Ellen Juntti (M)
till justitie- och migrationsminister Morgan Johansson (S)
2016/17:707 Sexuella ofredanden pa festivaler
av Jeff Ahl (SD)
till statsradet Anders Ygeman (S)

§ 11 Kammaren atskildes kl. 13.50.
Sammantradet leddes av andre vice talmannen.

Vid protokollet

ANDERS NORIN

/Olof Pilo
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