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8 1 Anmélan om kompletteringsval

Tredje vice talmannen meddelade att Socialdemokraternas riksdags-
grupp anmalt Bjorn Wiechel som ledamot i EU-ndmnden.

Tredje vice talmannen forklarade vald till

ledamot i EU-ndmnden
Bjérn Wiechel (S)

8 2 Anmélan om granskningsrapport

Tredje vice talmannen anmalde att féljande granskningsrapport hade
kommit in fran Riksrevisionen och éverlamnats till arbetsmarknadsutskot-
tet:

RiR 2017:21 Arbetsférmedlingens Arbetsmarknadsutbildning — sma re-
gionala skillnader i effekter

§ 3 Arenden fér hanvisning till utskott

Féljande dokument hanvisades till utskott:
Framstallning
2017/18:RS4 till konstitutionsutskottet

Motioner

2017/18:3907 till finansutskottet

2017/18:3906 och 3910 till utbildningsutskottet
2017/18:39009 till trafikutskottet

EU-dokument

KOM(2017) 477 till forsvarsutskottet

Attaveckorsfristen for att avge ett motiverat yttrande skulle g& ut den
7 december.

KOM(2017) 565 till naringsutskottet

Attaveckorsfristen for att avge ett motiverat yttrande skulle g& ut den
6 december.
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§ 4 Riksrevisorernas arliga rapport 2017

Finansutskottets betdnkande 2017/18:FiU9
Riksrevisorernas arliga rapport 2017 (redog. 2016/17:RR5)
foredrogs.

Tredje vice talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut fattades under § 9.)

8 5 Anpassningar till EU:s nya férordningar om medicinteknik —
del 1

Socialutskottets betdnkande 2017/18:SoU3

Anpassningar till EU:s nya férordningar om medicinteknik — del 1 (prop.
2016/17:197)

féredrogs.

Tredje vice talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut fattades under § 9.)

§ 6 Riksrevisionens slutrapport om statens styrning pa vardomradet

Socialutskottets betdnkande 2017/18:SoU4

Riksrevisionens slutrapport om statens styrning pa vardomradet (skr.
2016/17:194)

foredrogs.

Anf. 1 EMMA HENRIKSSON (KD):

Fru talman! Detta drende handlar om Riksrevisionens slutrapport om
statens styrning pa vardomradet. Det ar den sista rapporten i en serie fran
Riksrevisionen, som har granskat omradet pa olika satt. | det underlag som
skrivelsen handlar om har man samlat ihop alla slutsatser som man har
kunnat dra.

Det finns verkligen skal att titta pa detta omrade, som galler vilket an-
svar som staten men ocksa de regioner som ar huvudman for hélso- och
sjukvard tar. For mig som kristdemokrat ar det helt uppenbart att detta ar
ett omrade dar vi i dag inte har den organisering som gynnar medborgarna
bést i de situationer dar man behover vard.

Chansen att 6verleva om man drabbas av allvarlig cancer varierar be-
roende pa var man bor. | ett land dar vi sager att vi varnar om alla medbor-
gare och dar jag tror att vartenda ett av vara partier sager att jamlik vard ar
nagot som vi efterstravar och som dessutom star hdgt upp pa dagordningen
har vi olika mojligheter att fa tillgang till behandling och fa basta tankbara
vard nar vi blir sjuka och nar vi behover vardens resurser.

Det som Riksrevisionen pekar pa i rapporten ar bland annat bristerna i
hur staten forsoker styra for jamlikhet geografiskt. Det finns stora brister
nér det galler jamlikhet utifrdn andra aspekter ocksa; vem du &r och vilka
forutsattningar du har paverkar vilken vard du far tillgang till.



Det som kanske ar mest allvarligt i det som Riksrevisionen pekar pa ar
att a&ven nar vi utifran vetenskap och beprévad erfarenhet kommer fram till
att i sddana har situationer med sadana har d&kommor &r det denna behand-
lingsmetod som &r den béasta och nar vi faktiskt vet vad som funkar och
utifran det ger riktlinjer foljs inte dessa. Man struntar i att gora det som det
finns kunskap om &r bast.

Vilken vard du far ska handla om de individuella férutsattningarna i
just ditt sjukdomsskede och om hur din sjukdom utvecklas. Det ska inte
vara skillnad i om du far tillgang till de bésta och ratta metoderna — om
man har lust att folja dem eller inte — beroende pa platsen dar du far din
behandling. Detta pekar Riksrevisionen pa &r ett stort bekymmer, liksom
att staten inte tillrackligt foljer upp varfor man inte foljer detta i varden ute
hos de huvudman som &r ansvariga for den.

Fran Kristdemokraterna, Moderaterna, Centerpartiet och Sverigede-
mokraterna finns det en gemensam reservation dar vi tar fasta pa det som
Riksrevisionen pekar pa, namligen att vi behdver tydliggéra Socialstyrel-
sens roll i forhallande till SKL, att vi behdver utvardera samarbetet mellan
regeringen och SKL for att kunna ta principiell stallning till formerna for
fortsatt samverkan, att vi behover reglera insyn i férvaltning och &gande
under och efter satsningar dar SKL anvénds, darfor att detta ar otydligt i
dag, och att vi till riksdagen ska fa en redovisning av omfattningen och
utvecklingen av de medel som tilldelas SKL.

Jag som kristdemokrat ser ett extra stort bekymmer i hur regeringen
har valt att g& vidare med de satsningar som gors pa vardomréadet i den
budget som vi kommer att debattera i riksdagen senare i host, dar man
fortsatter att ge medel utan tillracklig malstyrning. Vad ska detta leda till?

Vi arbetade under véra ar pa Socialdepartementet fram hur vi kan rikta
medel pa ett sddant sétt att det ger effekt i varden. Koémiljarden var ett
tydligt exempel pa detta. Vi skruvade pa den for att fa ned kerna, och det
gav effekt. Nar regeringen tog bort den dkade kderna.

Det & manga som star i k till operation nu, och kon har véaxt sa mycket
att om man skulle stélla dessa manniskor i en Iang rad skulle de sta, den
ena personen efter den andra, fran entrén pa Nya Karolinska hela vagen
bort till Akademiska i Uppsala. S& manga fler manniskor star i ko darfor
att vi har en regering som inte styr varden.

Med detta, fru talman, yrkar jag bifall till reservationen.

Anf. 2 CECILIA WIDEGREN (M):

Fru talman! Sverige har en halso- och sjukvard i toppklass i interna-
tionella matningar dar de medicinska resultaten jamforts. Men nar det gél-
ler vardens kvalitet och kontinuitet, inte minst for den enskilda patienten,
och framfor allt tillgangligheten &r vi i bottenklass. Sverige har halkat ned
och har bland de absolut I&ngsta vantetiderna i Europa. Detta ger lidande
och frustration och skapar oro.

Fru talman! | dag vantar 6ver 100 000 patienter i vardkoer. Det &r en
fordubbling sedan den sittande regeringen tilltradde for tre ar sedan. Detta
duger inte. Darfor ar det oerhort viktigt att folja upp rapporten fran Riks-
revisionen och se vad man kan lara for att gora saker och ting battre — i
morgon — och for att minska lidandet och forbéttra tillgangligheten.
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Detta ar en granskningsrapport som fokuserar pa effektivitet och kva-
litet i halso- och sjukvarden och som forsoker se till att vi stravar efter de
gemensamma mal vi har satt upp om en god och kvalitativ hilso- och sjuk-
vard som styrs efter behov.

Rapporten fokuserar ocksa pa regeringens styrning av hélso- och sjuk-
varden, och den blir darfor extra intressant att granska i ett sddant sam-
manhang. Tyngdpunkten i granskningsrapporten ligger pa ar 2015, aven
om fler ar &r inkluderade. Darfor blir det delikat nar just regeringspartierna
séger: Nej, detta kan vi, detta har vi gjort, och detta behdver vi inte lara in
mer. Darfér har man valt att bara forsoka lagga rapporten till handlingarna
utan ytterligare atgarder. Detta beklagar vi andra.

Fru talman! | dag spelar det roll var man bor i Sverige nar det galler
vilken halso- och sjukvéard man far — bade for kontinuiteten och kvaliteten
men sjalvfallet ocksé for tillgangligheten.

| alliansstyrda Halland, Jonk6ping och Stockholm har vi i dag négra av
Sveriges kortaste vantetider. | socialdemokratiskt styrda Véasternorrland
och Dalarna har vi tyvérr nagra av de langre vantetiderna. Denna utveck-
ling kan man félja i SKL:s egen éppna databas.

Fru talman! Riksrevisionen anser att fordelningen av ansvaret i dag ar
nagot delikat, eftersom det &r oerhort manga huvudman som ar aktorer.
Men lagen ar mycket tydlig, och regeringen har ett mycket tydligt ansvar
for likvardigheten i hélso- och sjukvarden och att styra nationellt.

Riksrevisionen uttrycker till och med att man forvantar sig att reger-
ingen ska agera. Det nationella ledarskapet i hilso- och sjukvarden ar alltsa
oerhort viktigt for att man ska leva upp till den lagstiftning som Sveriges
riksdag har fattat beslut om.

Fru talman! Kvalitet uppstar mellan personalen och patienten i det dag-
liga aktiva métet bland vérdens olika aktorer. Men dar spelar, precis som
Emma Henriksson tryckte pa forut, kunskapsstyrningen en oerhort viktig
roll. Har syns tydliga brister, som Riksrevisionen visar pa. Det kunskaps-
stdd som vi har i dag for att géra det absolut basta for patienten vid det
forsta och viktigaste motet och att se till att anvanda den beprévade erfa-
renhet som finns, oavsett var nagonstans i landet vi bor, foljs inte upp tyd-
ligt, analyseras inte eller anvands inte pa det satt som man faktiskt anser
skulle kunna vara mojligt i ett modernt utvecklingsland som Sverige.

Fru talman! Férutom tillgangligheten finns det ett annat tydligt exem-
pel dér patienten l&tt kan hamna i klam. Darfor valde Sveriges riksdag att
fatta beslut om en ny patientlag for ndgra &r sedan. Aven hér har ett antal
statliga myndigheter visat pa att patientlagen inte ar tillrackligt genomford.
Awven hir kan man visa pa att regeringen har ett tydligt ansvar att se till att
fa lagstiftningen pa plats, att vidta konkreta atgarder for att patienten inte
ska landa mellan stolarna, for att vardkedjan ska fungera och for att pati-
enten ska hamna i fokus.

Regeringen bekraftar allt detta som Riksrevisionen séger men drar en
helt annan slutsats. Man &r ndjd och lutar sig tillbaka, och det ar tillrackligt
med det som hittills har gjorts. Men verkligheten visar nadgonting annat.
Tillgdngligheten brister, och patientlagen har inte fatt den kraft som den
behover for att kunna genomforas.



Vi menar att regeringen i dessa delar har abdikerat fran det nationella
ledarskapet och behdver ta pa sig rollen igen att se till att fokusera framst
pé patienten.

Vi vill darfér fortsatta att se till att anvanda de beprévade erfarenheter
och kunskaper som finns pa styrningsomradet. Vi vill ha korta vantetider,
se till att starka patienten, aterinféra kémiljarden, som visade sig vara ef-
fektiv for att korta véntetider, och se till att ha en genomférandeplan for
en patientlag som mojliggor ett okat patientfokus. Vi foreslar darfor riks-
dagen att genomfora de rekommendationer som Riksrevisionen foreslar pa
detta styrningsomrade i stéllet for att abdikera och inte vidta nagra atgar-
der.

Jag instdammer darfor i utskottets ordférande Emma Henrikssons anfo-
rande och yrkande om bifall till reservationen i betdnkandet.

(Applader)

Anf. 3 PER RAMHORN (SD):

Fru talman! Vi har alltsd Riksrevisionens slutrapport om statens styr-
ning pa vardomradet framfor oss.

Riksrevisionen tog under 2011 fram en sa kallad granskningsstrategi
for omradet staten och varden. Bakgrunden till denna strategi var bland
annat att Riksrevisionen hade uppmarksammat ett antal problem som var
kanda men som inte hade 16sts. Det handlade bland annat om att varden
inte ges pa lika villkor men ocksd om att basta mojliga kunskap inte an-
vénds pa alla omraden inom vérden.

Inom ramen for denna strategi har Riksrevisionen genomfort tio
granskningar av olika delar av halso- och sjukvérden, dar det gemensam-
ma fokuset har varit hur statens styrning av varden har fungerat.

Under arbetet med denna slutrapport har man gjort en genomgang av
samtliga granskningsrapporter och gjort en del iakttagelser som har ater-
kommit i de olika granskningarna. Det handlar om att regeringen alltfor
ofta anvénder otraditionella styrmedel for att paverka vardens huvudmén
i 6nskad riktning. Men det handlar ocksa om en férandrad rollfordelning
mellan Socialstyrelsen och SKL.

Fru talman! Riksrevisionen anser att regeringen i stor utstrdckning har
anvant sig av styrformer som involverar SKL, vilket har gjort SKL till en
central aktor i styrningen av varden och i praktiken har gett dem en myn-
dighetsliknande roll. Men eftersom SKL inte & en myndighet lyder orga-
nisationen inte under férvaltningslagen eller regeringsformen, vilket inne-
bér att mojligheterna till ansvarsutkravande inte &r desamma som om SKL
skulle ha varit en myndighet. Darmed kan varken regeringen, andra myn-
digheter eller medborgare stilla samma krav pa objektivitet och transpa-
rens pa SKL som man skulle kunna géra pa till exempel en myndighet som
Socialstyrelsen. Detta &r nagonting som oroar oss, eftersom vi anser att det
&r viktigt att man som medborgare alltid ska kunna utkrdava ansvar.

Eftersom SKL nu i praktiken har fatt ett myndighetsliknande uppdrag
ar det viktigt att ansvarsutkravande ar mojligt men ocksa att full insyn
finns. Detta ar i slutanden alltsa en fréga om att sval regeringsformen som
forvaltningslagen ska efterlevas. Det ar oerhort viktigt att medborgarna har
insyn, sa att de ska kunna granska och utkrdva ansvar av dem som den
politiska makten har delegerats till. En av de farhagor som vi, i likhet med
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Riksrevisionen, ser ar att SKL:s roll &r nagot oklar, framst i forhallande till
Socialstyrelsen.

Fru talman! Regeringen ndmner dessutom sjélv i denna skrivelse att
den anser att det finns skal att reflektera 6ver om det har funnits en otydlig
rollférdelning, inte minst eftersom det har handlat om att SKL har haft
stora belopp att hantera och &ven en omfattande administration.

Vi delar dven Riksrevisionens uppfattning om att regeringen behdver
utvardera samarbetet med SKL for att pa ett principiellt plan ta stallning
till formerna for samverkan.

Darutdver delar vi Riksrevisionens mening att det vore rimligt att riks-
dagen informerades om omfattningen och utvecklingen av de medel som
tilldelas SKL, eftersom det ofta ror sig om stora summor som de har fatt
ansvar att hantera.

Jag yrkar bifall till reservationen.

Anf. 4 STAFFAN DANIELSSON (C):

Fru talman! Landstingen och regionerna ar huvudman for halso- och
sjukvarden i Sverige. Den finansieras till stor del genom den inkomstskatt
som huvudmannen uppbér. Statens roll & bland annat att driva en ekono-
misk politik som ger forutsattningar for fler i arbete och dérmed sakrar
sjukvardshuvudmannens intékter. Staten styr dven genom lagstiftning och
dértill foljande tillsyn.

Pa senare ar har staten forsokt styra via specialdestinerade bidrag och
dverenskommelser med sjukvardshuvudmannen, foretradda av Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Det har lett till oklarheter om ansvarsfor-
héllandena mellan framfér allt SKL och statliga myndigheter, framfor allt
Socialstyrelsen, som har att ansvara for mycket inom sjukvardssektorn.

Riksrevisionen ar en mycket viktig statlig instans som granskar hur
staten skoter sina dtaganden. Riksrevisionen har i sin slutrapport om sta-
tens styrning pa vardomradet, efter elva delrapporter, pekat pa flera omra-
den dér ansvarsfordelningen &r otydlig.

I rapporten konstaterar Riksrevisionen att Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, i grunden har olika roller men att reger-
ingens styrning har gjort att rollerna har sammanblandats. Riksrevisionen
anser med mycket stor tydlighet att regeringen i forsta hand bor anvanda
den centrala férvaltningsmyndigheten, Socialstyrelsen, for att forverkliga
sin politik.

Riksrevisionen har rekommenderat regeringen att tydliggéra roller och
arbetsuppgifter, vilket regeringen huvudsakligen inte tycker behovs.

Jag instdmmer i det som mina foretrddare i talarstolen har sagt, men
jag beklagar att regeringen inte lyssnar pa Riksrevisionen. Jag yrkar bifall
till reservationen i betankandet fran M, SD, C och KD.

(Applader)

Anf. 5 ANNA-LENA SORENSON (S):

Fru talman! Vi socialdemokrater vélkomnar den granskning som Riks-
revisionen gjort av statens styrning av halso- och sjukvarden.

Som flera talare har papekat har Sverige i en internationell jamforelse
en sjukvérd av hog kvalitet, som &r tillganglig for alla. Den modell vi har
med landsting/regioner och kommuner som huvudmén ger invanarna maj-
lighet att genom demokratiska beslut paverka utformningen av vérden ur



ett lokalt perspektiv. Det har ocksa visat sig att decentraliserat beslutsfat-
tande har frigjort kreativitet och lett till manga goda, ekonomiskt effektiva
I6sningar i vardens organisation och utformning. Detta har i sin tur gynnat
medborgarna, som har fatt del av en god vard.

Samtidigt, fru talman, &r det viktigt att tillse att alla medborgare — obe-
roende av var du bor och vem du &r — far del av en modern sjukvard av
hog kvalitet som ges med stor sékerhet. Det r statens roll att tillse att var-
den ges pa lika villkor och att den haller samma hoga kvalitet 6verallt och
for alla. Darfor &r det bra att Riksrevisionen har granskat hur statens insat-
ser framjat effektiviteten och kvaliteten inom hélso- och sjukvarden for att
vi ska nd malen om den goda halso- och sjukvarden.

Vad géller Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser staller vi social-
demokrater oss bakom de svar som regeringen har lamnat i sin skrivelse
och som vi debatterar har i dag.

Riksrevisionen menar att regeringen har frangatt principen om att stats-
bidrag i forsta hand ska ges som generella bidrag. Regeringen svarar i sin
skrivelse att huvuddelen av statshidragen till landsting och kommuner &r
generella och att de riktade bidragen star for en mindre andel. De bidrag
som regeringen dverenskommer med Sveriges Kommuner och Landsting
syftar till att stimulera till insatser for att utveckla varden, och regeringen
menar att det dven fortsattningsvis kommer att vara nddvandigt med ndgon
form av nationell styrning for att garantera en jamlik vard.

Overenskommelser underlattar en langsiktighet som bygger pa samsyn
om likvardighet i kvalitet och sékerhet, vilket &r viktigt eftersom det lokala
sjalvstyret betyder att det kommer att finnas skillnader. De medel som f6l-
jer med 6verenskommelserna syftar till att stodja, stimulera och forbattra
initialt. Om man anser att medlen behdvs permanent ska de ges som gene-
rella bidrag till landsting och kommuner.

Fru talman! | en gemensam motion fran M, KD och C har man syn-
punkter pa att regeringen riktar for stor andel av bidragen i stallet for att
gdra dem generella. Intressant ar dock att konstatera att dessa partiers syn
pa om statsbidragen ska vara riktade eller generella skiljer sig ganska va-
sentligt at, vilket inte minst forslagen till budget for 2018 visar.

Nar det galler Sveriges Kommuner och Landstings roll i regeringens
styrning av halso- och sjukvérden skriver Riksrevisionen att SKL getts en
myndighetsliknande roll och att regeringen inte tagit tillracklig hansyn till
att det i sin tur kan leda till samre mojligheter att utkrédva ansvar och att
tillgangen till betydelsefulla databaser riskeras.

Regeringen menar i sin tur att SKL &r en viktig aktor i styrningen men
att det finns anledning att reflektera dver om det funnits otydligheter i roll-
fordelningen. Likasa haller man med om att det kan finnas osékerhet kring
databaserna men menar samtidigt att det finns ett stort vérde i att huvud-
mannen sjalva forvaltar register som har stor betydelse for deras verksam-
het.

Likasa instammer regeringen i Riksrevisionens synpunkt att riksdagen
bor informeras om medlen till SKL &ven om det kan vara svart att ge en
rattvisande bild av hur medlen férdelats och verkar pa en aggregerad niva.
Detta instammer vi socialdemokrater i, liksom vi instimmer i regeringens
uppfattning att staten aven i framtiden kommer att ha behov av att sluta
6verenskommelser med kommuner och landsting och deras gemensamma
intresseorganisation SKL.
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Att i principbeslut exakt faststalla hur ett sddant samarbete alltid ska se
ut tror vi kan riskera att leda till en olycklig lasning. Utgangspunkterna ar
ju vilka behov som finns, och det kan variera fran en tid till en annan. Det
maste ju finnas mojligheter for berorda landsting att i varje aktuell satsning
och dverenskommelse fa péverka utformningen i syfte att fa ut basta moj-
liga resultat.

Fru talman! Nar det galler Riksrevisionens asikt att Socialstyrelsen fatt
en mer undanskymd roll kan det mojligen stdimma att myndigheten inte
har tagit en tillracklig roll som radgivare till huvudmannen pa vardomra-
det. Men mot bakgrund av den nuvarande inriktningen av Socialstyrelsens
arbete, och mot bakgrund av de initiativ som tagits pa senare ar, kan man
nog pastd att Socialstyrelsen &r mycket aktiv i sin stodjande funktion
gentemot huvudmannen. Vi ser darfor, precis som regeringen, inga skal att
i dagslaget ytterligare tydliggora Socialstyrelsens roll.

Riksrevisionen lyfter ocksé fram bekymret med svérigheterna att fa ge-
nomslag for det nationella kunskapsstodet i landsting och kommuner.
Aven foregéende talare har lyft fram detta, och det ar ett stort bekymmer.
Det ar en viktig fraga for en mer jamlik sjukvard att huvudmannen tar till
sig av det kunskapsstod som tillhandahalls fran nationell niva, och vi so-
cialdemokrater valkomnar de atgéarder som vidtagits for att frimja behovs-
anpassade kunskapsstdd som har hig relevans och stor féljsamhet.

Exempel pa detta ar férordningen om statlig styrning med kunskap av-
seende hilso- och sjukvard och socialtjanst och den utredning om 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i hélso- och sjukvarden som lagts
pa regeringens bord. Det finns ocksa exempel pa ett antal initiativ som
tagits pa regional och lokal niva samt pd SKL-niva for att tillsammans ar-
beta fram strukturer for att kunna ta emot kunskapsstodet.

Jag tycker ocksé att man kan tillagga ndgot. Emma Henriksson ut-
tryckte sig i ganska nedlatande och raljanta ord om att halso- och sjukvar-
den struntar i eller inte har lust att tilldgna sig denna typ av stdd. Jag tror
inte att det ar sa enkelt, utan jag tror att det ar betydligt mer komplicerat.
Forutom att vi har en valdigt pressad situation i varden med stora svarig-
heter att rekrytera och behalla personal — man &r for fa, helt enkelt — tror
jag att det &r viktigt att tillagga att arbetet med att digitalisera varden bor
stodjas och paskyndas. Det ar vasentligt att varden far tillgang till bra och
tillgangliga beslutsstdd for att kunna tillgodogora sig kunskapsstodet.

Med detta, fru talman, vill jag yrka bifall till utskottets forslag och av-
slag p& motionerna.

Anf. 6 EMMA HENRIKSSON (KD) replik:

Fru talman! Jag vill forst saga nagot med anledning av det sista Anna-
Lena Sorenson ndmnde. Det &r absolut inte min avsikt att vara raljant mot
vardens personal; jag vet att de jobbar oerhort hart och gor stora anstrang-
ningar for att leverera bra vard i de méten de har med varje enskild patient.
Vi kan dock anda konstatera att riktlinjerna faktiskt inte foljs.

Den styrning som vi som har det hogsta politiska ansvaret i vart land
anvander oss av paverkar vilka forutsattningar man far ute i varden for att
ha ett bra méte med patienten — och for att patienten dver huvud taget ska
fa ett méte med varden. Min fraga till Anna-Lena S6renson &r, fru talman:
Hur uppfattar ni att det fungerar med den styrning vi har nu?



For ungeféar en vecka sedan kom rapporter om att det nu bara &r ett
landsting — ett enda — som klarar av att ge de barn som behdver fa en forsta
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin en sddan kontakt inom 30 da-
gar. Man far alltsa vanta i en manad pa ett akut besok. Den laga ambitions-
nivan klarar bara ett landsting. For bara tre ar sedan var det 16 landsting
som klarade det, eller de klarade atminstone att ge 90 procent av alla som
behdvde det deras forsta akuta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin
inom 30 dagar. Nu far de flesta vénta betydligt langre. Jag fick ett brev
fran en pappa som sa att hans barn denna dag hade fatt det forsta besoket.
De hade vantat i tre ar.

Hur funkar den styrningen? Ni tog bort det riktade, tydliga uppdraget
— resultatet &r att antalet landsting som klarar av den har ambitionen efter
tre ar med socialdemokratisk styrning har gatt fran 16 till 1.

Anf. 7 ANNA-LENA SORENSON (S) replik:

Fru talman! Emma Henriksson fragade om vi &r néjda med situationen.
Sjalvklart ar vi inte det. En god tillganglighet till halso- och sjukvard ar
grundlaggande for att det ska finnas fortroende for det system som vi har.
Detta system &r gott i grunden men behdver uppréatthallas — inte minst gal-
ler detta vart fortroende.

Vi anser att den situation som rader beror pa brist pa kompetent perso-
nal inom varden. Vi vet att det rader stor brist pa vissa sorters specialistla-
kare, inte minst inom allmanmedicin. Vi har ocksa brist pa specialistsjuk-
skoterskor. Det ar en pressad situation i varden — vi har svart att behalla
personal och att rekrytera personal.

Det ar darfor som regeringen i budgeten for 2018 lagger manga miljar-
der pa att forbéattra situationen for personalen i varden och for att man ska
kunna 6ppna upp primarvarden, géra den mer tillganglig och fa ut en mer
néra vard, sa att man kan mota patienterna narmare.

Nar det galler situationen inom BUP, eller snarare hela det omrade som
omfattar den psykiska hélsan for barn och ungdomar, &r det ett misslyck-
ande. Det &r ett misslyckande som vi alla far dela pa ansvaret for — ni i den
tidigare regeringen, kommuner och landsting och &ven vi.

Jag har sysslat med hélso- och sjukvardspolitik sedan 90-talet, och
detta har varit en evig fraga sedan dess. De resurser som vi lagger p4 BUP
verkar aldrig racka till. Det finns ndgot grundlaggande systemfel som jag
tror att det &r bra om vi allihop kan ta ansvar for.

Jag tror att det handlar om att vi maste se barnen tidigt. Vi maste fore-
bygga psykisk ohalsa. Vi maste kunna se efter pa dagis och i skolan, ta
hand om dem som behdéver enklare atgarder och sortera ut dem som beho-
ver ga till den hogspecialiserade varden, som BUP faktiskt ar. Detta beho-
ver vi alla ta ansvar for.

Anf. 8 EMMA HENRIKSSON (KD) replik:

Fru talman! Detta har vi kristdemokrater tagit fasta pa. | var budget
finns inte bara mer resurser for de fragor som &r prioriterade for oss i led-
ningen av landet, utan vi har ocksa pa omrade efter omrade identifierat
viktiga reformer for att andra forutsattningarna.
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Vi vet namligen av erfarenhet att det inte racker med pengar. Pengar ar
ofta en grundforutsattning, men det racker inte med pengar — det maste
ocksa finnas en tanke om hur verksamheten ska forbattras.

Darfor foreslar vi att man ska samla ansvaret for halsan bland barn och
ungdomar. | dag ar ansvaret splittrat mellan elevhalsan, primarvarden och
barn- och ungdomspsykiatrin.

Vi behdver hitta ett nytt tdnk. Det &r darfor — for att oka likvéardigheten
— vi foreslar att det ska finnas ett statligt ansvar for den avancerade varden.
Det var déarfor vi inforde komiljarden. Det var déarfor vi inforde en samlad
strategi for hur vi ska behandla manniskor som drabbas av cancer.

Pa omrade efter omrade foreslar vi inte bara mer medel utan ocksa
battre forutsattningar for sjukvardshuvudménnen att anvanda de medel
som vi satsar. Pa flera omraden kunde vi under vara atta ar i regeringen
ocksa visa att det gav effekt, bland annat vad géller kderna.

Vi vet att en av de saker som gor att fortroendet for varden i vart land
ar 1agt ar att manniskor kanner att de inte far vard nar de behéver den.
Darfor kommer jag tillbaka till fragan: Ar ni néjda? Och om ni inte &r
nojda, som du sa i ditt forra svar, vad gor ni da at det? Tar ni till er av alla
de fakta som laggs fram om att kderna 6kar och att fortroendet for varden
sjunker?

Ga6r om och gor ratt — aterinfor det som vi vet fungerar! Vi ser att effek-
ten av att ta bort det dr att det hela fungerar sdmre.

Anf. 9 ANNA-LENA SORENSON (S) replik:

Fru talman! Jag tror att vi &r Gverens om att pengar inte rar pa detta.
Déremot kan pengar hjalpa till, exempelvis i form av att vi anstéller mer
personal i varden. Det behovs fler hander i varden for att ocksa fa utrymme
for forandringar.

Vi vet till exempel att brist pa vardplatser pa vara sjukhus gor att manga
manniskor far agna all sin tid at att hitta vardplatser i stéllet for att kunna
reflektera och utveckla och forandra det som behévs. Det behdvs ndmligen
forandringar — &ven detta tror jag att vi &r éverens om.

Manga utredningar ligger och vantar pa att f mynna ut i propositioner
och sa smaningom hjalpa till att forandra i varden. Vi har redan sett forslag
fran till exempel Anna Nergardh pa hur detta kan ga till.

Emma Henriksson berdbmmer sig av att de satsningar som den forra
regeringen gjorde pa kémiljarden I6ste alla problem. Sé &r det dock inte —
det var ocksa pengar. Jag tror snarare att det ledde till att man cementerade
de strukturer och system som vi har i varden i dag, som vi vet inte fungerar.

Vi maste stilla krav pa varden nar det géller att forandra sig och att
forandra strukturerna. Aven detta kostar dock pengar och kréver resurser,
som maste tillforas. Detta gor vi inte Gver en natt. Kulturen sitter valdigt
hért ute i vardverksamheten — vi ser till exempel hur svart det &r att fa
genomslag for kunskapsstod.

Jag tror att detta kommer att ta tid, men jag tror att vi ar pa ratt vag. Jag
Onskar att vi kunde vara 6verens om att vi ska l&gga ut en fardplan for att
fa till stdnd dessa forandringar i varden s att vi slipper tillganglighetspro-
blematiken och problemen med att man inte tar till sig kunskapsstéd och
far en vard som ar tillganglig och god for alla.



Anf. 10 CECILIA WIDEGREN (M) replik:

Fru talman! Om man vill féréndra och forbattra ar effektivitet och kva-
litetsstyrning naturligtvis nagot av det allra viktigaste. Inte minst galler
detta for oss som sitter har som lagstiftare och som har férmanen att se det
lite mer i ett helhetsperspektiv for patienten i de gemensamma valfardssy-
stem som vi har.

Detta &r en av tio granskningsrapporter som vi har fatt ta del av fran
Riksrevisionen. Det ar saklart bra att kunna fa den hér typen av gransk-
ningsrapporter for att se vad vi kan ompréva och forbéttra.

Det ar nagot forvanande att regeringen lutar sig tillbaka och slar sig till
ro. Jag konstaterar att Anna-Lena Soérenson och regeringen ser en del av
utmaningarna, men nar svaret blir att produkten ar slutbehandlad och lam-
nas utan atgard ar det sa att man sdger en sak och gor en annan. Jag tankte
darfor fokusera pa de utmaningar som &r valdigt tydliga for oss alla: de
vaxande vardkoerna och patienter som hamnar mellan system i stallet for
att fa hjélp och stod av den patientlag som finns.

Jag vill ocksa fokusera pa fragan om patientsékerhet, som vi tycker &r
oerhort viktig. Ett exempel fran sodra Sverige galler kvinnor som har fatt
aggstockscancer och som inte far del av den beprévade erfarenhet och ope-
ration som &r rekommenderad i det nationella kunskapsstodet. De far i
stallet ta del av erfarenheter som vi vet inte har samma hoga patientséker-
het som andra.

Regeringen har lutat sig tillbaka och sagt att man lamnar detta utan
atgard. Min fraga till regeringen &r: Vad ar strategin och rekommendatio-
nen fran regeringen for att komma at detta som &r sé& viktigt, vad galler
saval kvalitet som effektivitet?

Det galler att gora lite mer ratt fran borjan. Om inte denna riksrevi-
sionsrapport duger, vilka rapporter duger d&?

Anf. 11 ANNA-LENA SORENSON (S) replik:

Fru talman! Jag kan inte lata bli att fundera dver hur méanga riksrevi-
sionsrapporter som den forra regeringen tog till sig och gjorde verkstad av.
Det kan inte vara sd att alla riksrevisionsrapporter under den forra
regeringens tid inte hade béring pa regeringens arbete. Jag tycker att detta
ar nagot av ett spel for gallerierna.

Men jag tycker att det som vi diskuterar ar sa allvarligt att vi behéver
gora detta. Ingen ar nojd med situationen i sjukvarden. Om vi ska behalla
den hoga kvaliteten i sjukvérden, tillgangligheten till den och fortroendet
for den ar det jatteviktigt att vi arbetar med stor seriositet och stort allvar
for att forandra sjukvarden, géra den mer effektiv och anvanda de resurser
som vi har pé basta satt. Inte minst ar det viktigt att vi gor sjukvarden at-
traktiv nog for att ménniskor ska vilja arbeta i den, forska i den och géra
den &nnu bttre.

Att kvinnorna i sodra Sverige inte far ta del av den hogspecialiserade
varden ar ett jatteproblem. Det har ocksd Méans Rosén papekat i sin utred-
ning som ligger till grund for en lagradsremiss. Dar konstaterar man att vi
i Sverige behéver koncentrera den hogspecialiserade varden, sa att vi far
skickliga l&kare och sjukskdterskor som kan ta hand om de har fallen och
leverera vard av hdgsta och mest moderna kvalitet.

Det ar detta som ingdr i det har paketet, och jag tror att vi allihop be-
hoéver satta oss ned, resonera och komma 6verens om att hit ska vi. | det
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ligger ocksa att vi & andra sidan behéver ha en mer néra och effektiv vard
for de behov som ligger néra méanniskor — de gamla méanniskorna och bar-
nen — och mycket av psykiatri. Dar ingdr naturligtvis ocksa den forebyg-
gande varden for att undvika ohélsa, vilket pa sikt kommer att ge mer re-
surser over till den hogspecialiserade varden.

Sa tycker jag att vi behover arbeta, och det tror jag att regeringen ocksa
gor.

Anf. 12 CECILIA WIDEGREN (M) replik:

Fru talman! Det &r bra att kunna konstatera att regeringen ser utman-
ingarna. Men det som riksdagen har behov av, om vi ska lyssna in nagot
om behovet av bade effektivitet och kvalitet, ar att man tar pa sig ett natio-
nellt ledarskap for att halso- och sjukvardslagen efterfoljs pa ett helt annat
sétt &n hittills.

Dé stér vi dar igen. Det finns tankar och idéer och det finns utredningar,
och dem kanner ju vi till. Vi tillsatte namligen flera av de utredningar som
Anna-Lena Sorenson nu star har och talar om. Vi har véntat och véntat.
Sedan har det kommit riksrevisionsrapporter. Ja, men dem ska vi l&mna
utan atgard. Vi har sett utredningarna, men nar kommer man till verkstad?
Nar kommer man till det lage att det ar dags att ocksa genomfora saker?

Regeringen har nu suttit i tre &r. Utredningarna har funnits pa plats, och
remissinstanserna har sagt sitt. Det &r dags att agera.

Jag tog ett exempel, kvinnor med dggstockscancer i sddra Sverige. Dér
ser man utmaningen, men man har fortfarande inte agerat. Ett annat exem-
pel &r antalet organdonatorer i Sverige, som behdver dka. Det har legat en
utredning pa regeringens bord under manga ar, men regeringen har valt att
inte agera.

Riksrevisionsrapporten handlar om styrning och ledarskap. Vi vet att
regeringen vill gora saker, for vi hor valdigt manga ord harinne. Men nar
kommer regeringen da att styra, leda och anvanda den beprévade erfaren-
het och all den kunskap som regeringen séger finns? Den sdtts ju inte i
arbete!

Regeringens roll ar ocksa att se till att de statliga myndigheterna verk-
stéller de riksdagsbeslut som vi fattar utifran kunskap och beprovad erfa-
renhet for att fa ett Gkat patientfokus. Nar kommer regeringen att gora
detta, och vad ar strategin for att ga fran ord till handling?

Anf. 13 ANNA-LENA SORENSON (S) replik:

Fru talman! Cecilia Widegren kommer standigt tillbaka till detta att
regeringen inte gor nagonting. Regeringen har nu lagt fram tva lagradsre-
misser, en som bygger pa Anna Nergardhs utredning och en som bygger
pa Mans Roséns utredning. Vad tycker Moderaterna om dessa? Nar duger
det for Cecilia Widegren? Vad ska vi gora, och hur mycket ska vi skynda
pa en lagstiftning och utveckling pa ett omrade som ar oerhdrt komplext?

Vi har modellen i Sverige att det &r landsting, regioner och kommuner
som ar huvudmén och som har det stora ansvaret for att tillse att manniskor
far en god och jamlik halso- och sjukvard.

Nu har jag inte hort pa ett tag vad Moderaterna tycker om huvudman-
naskapet. KD liksom Liberalerna &r tydliga i fragan. Ni ska forsoka bilda
allians med Centern, som har en helt annan &sikt kring detta och brukar



hélla brandtal har fran talarstolen om hur viktigt det & med den kommu-
nala sjalvstandigheten. Vad tycker Moderaterna i den har fragan? Ar det
anda inte i den modell som vi har valt som vi maste stélla krav pa att det
har ska fungera?

Anf. 14 JAN LINDHOLM (MP):

Fru talman! Ahorare, tittare och lyssnare! Den rédgrona feministiska
regeringen arbetar, som ni numera alla vet, malmedvetet med att bygga det
langsiktigt hallbara och solidariska samhéllet.

Socialutskottets betdnkande 4 behandlar utskottets yttrande éver reger-
ingens skrivelse med anledning av Riksrevisionens rapport om statens
styrning pa vardomradet.

Den granskning som Riksrevisionen har gjort omfattar en period av
ungefar tio &r fram till och med 2016. Det innebér alltsé att granskningen
omfattar atta &r med alliansstyre och tva ar med rodgront styre eller, om
man sa vill, nio & med alliansbudget och ett ar med rodgron budget efter-
som den forsta rédgrona budgeten inte antogs av riksdagen, som i stallet
valde allianspartiernas budget.

Budgeten &r utan tvekan det viktigaste styrdokument som regeringen
har att ta till ndr det galler att styra. Granskningen handlar darfor i huvud-
sak om den forra regeringens satt att styra. Den kritik som Riksrevisionen
riktar mot regeringen avser alltsa inte den nu sittande regeringen utan i
forsta hand den forra regeringen. Det gor inte kritiken mindre viktig efter-
som alla regeringar har behov av att utveckla system for att styra.

Alla vi som &r fortroendevalda pa olika nivaer i samhallet ar ju véljar-
nas forlangda arm och har till uppgift att s& lIangt som majligt forsoka ge-
nomfora det som vi har fatt som vart mandat att genomféra. Det galler
oavsett om vi & kommunpolitiker, regionpolitiker, riksdagsledamoter eller
ministrar.

Det mandat som valjarna har gett oss ar sjélvklart lite olika beroende
pa vilket parti vi foretrader, men allesammans har vi ett uppdrag i nagon
form. Darfor kan det kénnas lite markligt med kritik mot styrning, for utan
styrning blir det svart att genomféra mandatet. Kanske évertolkar jag Riks-
revisionen lite grann nar jag tar deras kritik pa det viset. Riksrevisionen ar
nog egentligen inte Kritisk mot styrning i sig utan mer mot hur den genom-
fors. Konkret handlar den har debatten framst om i vilken grad styrningen
ska kanaliseras via en myndighet eller via samverkan med Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Jag har varit fortroendevald i 29 ar, forst i kommunen hemma i Dalarna
och sedan har i riksdagen, och jag tycker att jag under dessa ar har sett en
ganska tydlig glidning bort fran enkelriktad styrning mot, eller till, sam-
verkan som styrform. Jag tycker att det har varit tydligt att vi har gatt at
det héllet att samverkanslosningar har varit det satt som man pa alla nivaer
forsoker styra pa, aven i naringslivet. Det har troligen inneburit ett delvis
minskat politikerinflytande och ett 6kat inflytande for ndgot som man
skulle kunna kalla for byrakrati pa alla nivaer. Det ar i alla fall en kansla
som jag har fatt. Kanske ska man darfor se Riksrevisionens kritik som en
uppmaning till politikerna att lite grann aterta en del av den makt som
kanske flyttat till en otydligare struktur av byrékrater.
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Miljopartiet instdmmer i regeringens beddmning att samverkan med
SKL &r en viktig del i statens styrning pa vardomradet och att rollfordel-
ningen mellan Socialstyrelsen och SKL fungerar.

Sa langt hade jag tankt att jag skulle forsoka halla mig till mitt manus.
Men jag vill gdrna kommentera en del av det som har sagts har.

Jag undrar om oppositionen har I&st betdnkandet och utskottets stéll-
ningstagande eftersom man anvénder sa stora ord som att regeringen har
abdikerat och inte har lyssnat pa Riksrevisionen.

Jag forsoker jamfora reservationen med utskottets stallningstagande
och konstaterar da att det som man i reservationen hakar pa nar det galler
Riksrevisionens kritik besvaras i utskottets stéallningstagande. Pa nagot satt
ar det lite att sla in 6ppna dorrar. Utskottets majoritet instammer ju i be-
démningen att det finns ett varde i att man far den redovisning som efter-
fragas i nagra strecksatser i reservationen. Det tycker ocksa vi ar viktigt;
vi har ingen annan uppfattning dar.

Nér det galler SKL:s roll tycker jag att utskottet svarar ganska tydligt
att SKL inte ska ha ndgon myndighetsliknande roll, utan precis som i alla
andra sammanhang behdver regeringen ha en part att diskutera med. Det
ar naturligtvis en praktisk l16sning.

Det &r ocksa att visa respekt fér dem man som stat har att agera mot.
Om kommuner och landsting har en gemensam foretradare, som ju SKL
ar, &r det den man ska samverka med. Man ska kanske inte skriva samver-
kansavtal med varje enskild region, &ven om det har forekommit historiskt
sett.

Jag noterade att Centerpartiet tog upp det kommunala sjélvbestamman-
det och den egna finansieringen som en viktig faktor. Jag tycker att detta
ar nagot som regeringen maste ta hansyn till, sd har har Miljopartiet och
Centerpartiet delvis samma uppfattning.

Fru talman! Jag yrkar bifall till utskottets forslag och avslag pa reserva-
tionen.

Anf. 15 KARIN RAGSJO (V):

Fru talman! Vem ska gora vad och varfor? | dag diskuterar vi Riksre-
visionens utmarkta rapport, men vi har lite olika ingangar.

Det finns stora skillnader i halsa och tillgang till vard i Sverige. De
skillnader som finns hos befolkningen speglar dven vilken vard vi far.

For Vansterpartiet dr fragan om jamlik halsa och vard helt éverordnad.
Den ojamlikhet vi ser i Sverige i dag ar inte acceptabel. Det finns regionala
skillnader, men det finns ocksa socioekonomiska skillnader, kénsskillna-
der och aldersmissiga skillnader som &r helt omotiverade.

Manga vardplatser stdr tomma i Sverige pa grund av personalbrist och
felaktiga prioriteringar. Fler stangda vardplatser innebar ocksa fler pati-
entskador. Jag vill i detta sammanhang namna den langa kon for cancer-
sjuka barn, och de stora problem som det medfor fér dem, i specifikt tva
regioner, Vastra Gotalandsregionen och Stockholms lans landsting. Det &r
inte forsvarbart.

Vardplatserna méste svara mot behoven. De kan bara éppnas om per-
sonalen kommer tillbaka. Personalen kommer tillbaka om den far béattre
villkor, battre arbetstider, béattre 16ner och stérre mojlighet att vara delaktig
i sitt arbete. Det & min ingang.



Vem ska da sta for de nationella tagen? Att det finns stora systemfel
inom halso- och sjukvarden vad galler styrning ar vi ganska eniga om, och
detta maste vi andra langsiktigt.

Skillnaderna mellan landstingen ar for stora vad galler innehall, struk-
tur och vard. Vi beh6ver en tydligare nationell styrning utan att detaljstyra.

Hélso- och sjukvarden far inte se for olika ut runt om i Sverige, for
olikheten drabbar enskilda patienter, oavsett om det handlar om regionala
skillnader eller social status. Att Iag social status ger samre forutsattningar
finns det ett antal intressanta matningar som visar pa.

Det kommunala sjélvstyret &r en utgangspunkt i det svenska systemet.
Hélso- och sjukvardslagens utformning som en ramlag &r tankt att ge stort
utrymme for landstingen att utforma varden efter lokala behov, vilket ar
bra. Samtidigt ar likvardigheten en portalparagraf i halso- och sjukvards-
lagen. Jag anser att oavsett majoritet har man tagit for lite hansyn till de
stora regionala skillnaderna och de skillnader som drabbar personer pa
grund av klass, kdn etcetera. Detta ar ett gemensamt ansvar som ingen kan
svara sig fri fran.

Riksrevisionen konstaterar att regeringen vid flera tillféllen har forsokt
att komplettera ramlagstiftningen och den decentraliserade vardorganisa-
tionen med olika styrningsinsatser for att 6ka den nationella likvérdig-
heten.

Detta gjordes ocksa under alliansregeringens tid, vilket jag sjalv kan
konstatera eftersom jag satt i SKL 2006-2014. Det var exakt samma sy-
stem da. Jag kunde inte se att ni lyfte ett finger for att forandra det, eller s&
var jag kanske béde blind och tondov.

SKL &r den part som lange har varit parhast till staten ndr medel ska
fordelas. Men SKL ar ingen myndighet. Socialstyrelsens roll skulle ha be-
hovt starkas for 1ange sedan. Nu hander det saker, vilket &r bra. Socialsty-
relsen far en battre plattform.

Vi instdammer i det som Riksrevisionen framhallit men betonar att
Riksrevisionens slutsatser avser en period som stracker sig ett tiotal ar till-
baka och fram till 2016, med tyngdpunkt pa 2015. Sa det ar den forra alli-
ansregeringens politik som granskas mer &n den nuvarande regeringens,
som tagits fram tillsammans med Vansterpartiet. Det &r intressant.

Ibland kan det lata som att allt blev fel nar regeringen tilltradde och
budgetforhandlade med Vénsterpartiet. Fallet maste i sa fall ha varit ex-
tremt under det ar som rapporten avser. Men det ar snart val, s det géller
att ta i fran tarna.

Vi delar Riksrevisionens bedémning att det givet den ansvarsfordel-
ning som finns i dag mellan staten och vardens huvudméan kommer att fin-
nas behov av nationell styrning av varden, exempelvis mot okad likvardig-
het. Detta har ocksa regeringen lagt fram. Har spelar Socialstyrelsen en
stor roll.

Samtidigt innebér det kommunala sjélvstyret att det kommer att finnas
skillnader eftersom landstingen har ansvaret att prioritera, anpassa och ut-
veckla verksamheten efter regionala behov. Men dessa skillnader far inte
innebara att patienter far samre majlighet till vard och 6verlevnad. Sé& ar
det nu, och sa har det varit lange, vilket 4r ett gemensamt ansvar.

Riksrevisionen har lyft fram intressanta iakttagelser och slutsatser i sin
rapport, och vi delar flera av Riksrevisionens beddmningar. Men det kravs
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storre och andra tag for att vi ska kunna arbeta vidare med en béttre struk-
tur som gynnar patienterna. Da racker inte Riksrevisionens utomordentliga
rapporter. Vi maste ha mer pa fotterna och gora stora forandringar, och det
kommer att ta tid.

Jag yrkar bifall till utskottets forslag och avslag pa reservationen.

Anf. 16 BARBRO WESTERHOLM (L):

Fru talman! Liberalerna har tagit Riksrevisionens granskning pa stort
allvar. Den innehaller manga kloka och viktiga iakttagelser. Vi finner att
det i regeringens svar pa detta finns en stor lyhordhet. Savitt jag kan se
finns denna lyhordhet hos alla partier. Det ar viktigt att vi tar vara pa den
ocksa over nasta val, for vi vet inte vem som sitter vid makten da.

Detta att skrivelsen laggs till handlingarna betyder inte att hela tanket
laggs ned, tvartom. Nu &r det socialutskottets betdnkande som géller. Vi
har tagit vara pa bade vad Riksrevisionen har sagt i sin granskning och vad
regeringen har sagt.

Det &r ett komplicerat omrade pd grund av det kommunala sjalvbe-
stimmande vi har i vart land. Det gor att statens styrning begrénsas till
forman for lokala initiativ och ansatser. Staten kan styra genom lagar, men
de ska férhandlas med de kommunalt ansvariga for att man ska fa nagot
som fungerar. Det &r darfor en del propositioner later vanta pa sig.

Som flera har sagt styr staten ocksd med generella bidrag. Jag finner
att det &r en stor samstdmmighet i att det ska vara den stora delen men att
det ibland ocksé behovs riktade satsningar. For att dessa ska fungera val
maste man, med tanke pd kommuners och landstings sjélvbestaimmande,
ha éverlaggningar om hur dessa pengar kan anvandas pé basta méjliga satt.

Det ar dar SKL kommer in i bilden, for det &r naturligtvis battre om
man kan forhandla med en part i stallet for med kanske 20 eller 290. D&
skulle vi inte komma nagonvart. SKL ar ingen myndighet. Men SKL har
ett stort ansvar genom att samla synpunkterna fran sina medlemmar och ta
med dem till férhandlingsbordet for att vi i nationella éverenskommelser
ska kunna na framgang med vara satsningar sa att pengarna verkligen gor
nytta.

Det finns goda exempel. Jag tanker pa lakemedelsomradet. Den natio-
nella strategin dar har varit framgangsrik och fortsatter att vara det, dven
om vi har Iangt kvar till en optimal anvéandning av lakemedlen. Detta ska
fortsétta.

Det ar klart att vi maste vara tydliga med rollerna och tydliga ocksa
med Socialstyrelsens ansvar. Socialstyrelsen har under ganska manga ar
nu fatt valdigt manga regeringsuppdrag. Det har tagit resurser fran egna
initiativ som Socialstyrelsen har velat ta som den kunskaps- och erfaren-
hetsformedlande myndighet den &r. Detta &r ndgonting som jag tror att vi
alla ska tanka pa. Det har inte kommit in i Riksrevisionens rapport, men
det &r en viktig sak for Regeringskansliet och dven for oss i riksdagen att
fora diskussioner med Socialstyrelsen om vad de egentligen tycker &r vik-
tigast att gora.

Med detta yrkar jag bifall till utskottets forslag i betdnkandet.

Overlaggningen var harmed avslutad.
(Beslut fattades under § 9.)



8 7 Tillsyn 6ver vissa installationer for alternativa drivmedel

Trafikutskottets betdnkande 2017/18:TU2

Tillsyn dver vissa installationer for alternativa drivmedel (prop.
2016/17:207)

foredrogs.

Tredje vice talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut fattades under § 9.)

§ 8 Andringar i fiskelagen

Miljo- och jordbruksutskottets betdnkande 2017/18:MJU3
Andringar i fiskelagen (prop. 2016/17:183)
foredrogs.

Tredje vice talmannen konstaterade att ingen talare var anméld.
(Beslut fattades under § 9.)

Ajournering

Kammaren beslutade kl. 10.02 pa forslag av tredje vice talmannen att
ajournera sammantradet till kl. 16.00, da votering skulle &ga rum.

Aterupptaget sammantrade

Sammantradet aterupptogs kl. 16.00.

8 9 Beslut om drenden som slutdebatterats vid dagens sammantrade

FiU9 Riksrevisorernas arliga rapport 2017
Kammaren bifoll utskottets forslag.

SoU3 Anpassningar till EU:s nya forordningar om medicinteknik —
del 1
Kammaren bifoll utskottets forslag.

SoU4 Riksrevisionens slutrapport om statens styrning pa vardomra-
det

Punkt 1 (SKL:s roll i statens styrning av vérden)

1. utskottet

2.res. (M, SD, C, KD)

Votering:

156 for utskottet

152 for res.

41 franvarande

Kammaren bifoll utskottets forslag.
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Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 98 S,24 MP, 19V, 15 L

For res.: 76 M, 41SD, 18 C,15KD, 2 -

Franvarande: 15S,7M,5SD,1MP,4C,2V,4L,1KD,2 -

Punkt 2
Kammaren bifoll utskottets forslag.

TU2 Tillsyn 6ver vissa installationer for alternativa drivmedel

Har hade endast yrkats bifall till utskottets forslag till beslut. Forslaget i
den del det avsag 7 e § i lagen om andring i lagen (2016:915) om krav pa
installationer for alternativa drivmedel innebar dock att en forvaltnings-
uppgift som innefattade myndighetsutévning skulle & 6verlatas till ett ut-
landskt organ. Riksdagens beslut i denna del skulle darfor fattas i den ord-
ning som foreskrivits i 10 kap. 6 § andra stycket regeringsformen. Det in-
nebar att beslutet skulle fattas antingen genom att minst tre fjardedelar av
de rostande och mer &n halften av riksdagens ledamdter rostade ja eller i
den ordning som géllde for stiftande av grundlag. Utskottet hade foreslagit
att lagforslaget skulle antas direkt med ett enda beslut genom kvalificerad
majoritet.

Beslutet skulle enligt riksdagsordningen fattas genom votering.

Votering:

307 for utskottet

42 franvarande

Andre vice talmannen konstaterade att minst tre fjardedelar av de réstande
och mer an hélften av riksdagens ledaméter hade rostat ja, och kammaren
hade saledes bifallit utskottets forslag till beslut i denna del.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 97 S, 76 M, 41 SD, 24 MP, 18 C, 19V, 15L, 15KD, 2 -
Franvarande: 16S,7M,5SD,1MP,4C,2V,4L,1KD,2 -

Beténkandet i dvrigt
Kammaren bifoll utskottets forslag.

MJU3 Andringar i fiskelagen
Kammaren bifoll utskottets forslag.

§ 10 Anmalan om interpellationer
Foljande interpellationer hade framstéllts:
den 17 oktober

2017/18:34 Lang handlaggningstid i asylprocessen
av Fredrik Malm (L)

till statsradet Heléne Fritzon (S)

2017/18:35 Lénga kotider till kdrprov

av Sten Bergheden (M)

till statsradet Tomas Eneroth (S)



§ 11 Anmalan om fragor for skriftliga svar
Féljande fragor for skriftliga svar hade framstllts:
den 17 oktober

2017/18:102 Cancerpreventiv kost

av Markus Wiechel (SD)

till socialminister Annika Strandhall (S)

2017/18:103 Cannabispreparat for cancersjuka

av Markus Wiechel (SD)

till socialminister Annika Strandhall (S)

2017/18:104 Utskrivning av antidepressiva mediciner och tunga pre-
parat

av Markus Wiechel (SD)

till socialminister Annika Strandhall (S)

2017/18:105 Rattssakerheten i asylarenden

av Fredrik Malm (L)

till statsradet Heléne Fritzon (S)

2017/18:106 Sveriges agerande i Kirkukprovinsen

av Fredrik Malm (L)

till utrikesminister Margot Wallstrom (S)

2017/18:107 Villkoren for polisens verksamhet i Vastmanland
av Roger Haddad (L)

till justitie- och inrikesminister Morgan Johansson (S)
2017/18:108 Paverkansforsok genom artificiellt ljud

av Beatrice Ask (M)

till kultur- och demokratiminister Alice Bah Kuhnke (MP)
2017/18:109 Maojligheterna att na Miljomalsberedningens mal
av Maria Malmer Stenergard (M)

till statsradet Isabella Lovin (MP)

2017/18:110 Situationen i Afghanistan

av Maria Andersson Willner (S)

till utrikesminister Margot Wallstrém (S)

2017/18:111 Exitstrategin for den svenska styrkan i Irak
av Jan R Andersson (M)

till utrikesminister Margot Wallstrém (S)

2017/18:112 Samarbete mellan polis och militar

av Mikael Cederbratt (M)

till justitie- och inrikesminister Morgan Johansson (S)
2017/18:113 Sveriges ambassador pa Island

av Karin Enstrom (M)

till utrikesminister Margot Wallstrom (S)

2017/18:114 Trafiksituationen pa E6

av Niklas Karlsson (S)

till statsradet Tomas Eneroth (S)
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Prot. 2017/18:19 2017/18:115 Specialpedagogiskt stdd till folkhégskolor

18 oktober av Hakan Bergman (S)

E— till utbildningsminister Gustav Fridolin (MP)
2017/18:116 Uttalanden fran Sveriges ambassador pa Island
av Kerstin Lundgren (C)
till utrikesminister Margot Wallstrom (S)

§ 12 Anmalan om skriftliga svar pa fragor
Skriftliga svar pa foljande fragor hade kommit in:

den 18 oktober

2017/18:76 NMR och demonstrationsratten

av Johan Biiser (S)

till justitie- och inrikesminister Morgan Johansson (S)

2017/18:91 Kopparstélder pa Bohusbanan

av Fredrik Christensson (C)
till statsradet Tomas Eneroth (S)

§ 13 Kammaren atskildes kl. 16.03.

Sammantradet leddes
av tredje vice talmannen fran dess borjan till ajourneringen kl. 10.02 och
av andre vice talmannen dérefter till dess slut.

Vid protokollet
TUULA ZETTERMAN

/Olof Pilo
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