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Anf. 1 THOMAS NIHLEN (mp): anvindning for dldre

Herr talman! Miljopartiet har tagit initiativ till den hir debatten om
felaktig likemedelsanvdndning for dldre. Bakgrunden &r den senaste
tidens intensiva debatt i medierna som speglat den likemedelsskandal
som visat att véra dldre riskerar liv och hélsa genom en omfattande fel-
aktig lakemedelsanvédndning.

Den som framfor allt fatt personifiera alla dessa tusentals dldre som
utsatts for allvarliga biverkningar till f6ljd av likemedelsanvindning ar
Gulli Johansson. SVT-programmet Uppdrag granskning den 24 septem-
ber i &r berittade en skrimmande historia om Gulli som forlorade elva ar
av sitt liv pa grund av biverkningar av ldkemedel.

Hur manga fler Gulli finns det? Hur manga dldre har drabbats och
kommer att drabbas av denna form av ldkemedelsvanvéard?

Svaret ar tyvirr enkelt: Ingen vet.

En sak dr sidker. Det finns inte ndgon som kommer att delta i den hér
debatten som inte haller med mig om att vi méste gora nigot &t proble-
men med felaktig ldkemedelsanvéndning. Men jag hoppas att den hér
debatten ska ta diskussionen ett steg vidare.

Miljopartiet och Socialdemokraterna har ett rodgront samarbete. Vi
har tillsammans tagit fram ett antal forslag pa konkreta atgarder for att
forbattra situationen for véra dldre och deras likemedelsbehandling. De
forslagen kommer vi att presentera under debatten.

Jag forutsitter ocksé att dldre- och folkhélsominister Maria Larsson
lamnar tydliga besked om hur regeringen kommer att hantera skandalen
med den felaktiga ldkemedelsanvindningen for vara dldre.

Jag ser fram emot en intressant debatt.

Anf. 2 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Likemedel kan vara en stor tillgang for att forbattra
hélsa och livskvalitet. Men ldkemedel kan ocksa utgéra ett hot mot hal-
san om de anvénds pa fel sétt och i fel doser. Sérskilt riskfyllt blir det nar
manga lakemedel anvinds av en person.
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Lakemedelsbiverkningar &r orsaken bakom var femte éldre person
som léggs in pé sjukhus. Det visar en undersokning fran Sveriges Kom-
muner och Landsting. Ca 30 procent av de skador som uppstar i varden
ar orsakade av likemedelsbehandling. Hér finns verkligen ett stort for-
béttringsarbete att gora.

Aldre personer ska, som alla andra, ges en siker vird och omsorg av
hog kvalitet. Vetenskap och beprévad erfarenhet méste vara grunden for
forskrivning av ldkemedel. Uppf6ljning och kontroll maste fungera. Det
ar oavvisliga krav.

Herr talman! Problembilden med manga och felaktiga ldkemedelsfor-
skrivningar dr inte ny. Den &r kdnd sedan ldnge, men alltfor lite har
gjorts.

Regeringen har ambitionen att 16sa de problem som ar forenade med
forskrivningen av ldkemedel till dldre personer. Jag ska redogdra for
ndgra av de viktigaste dtgirderna som alliansregeringen har vidtagit for
att forbattra liaget.

Den 1 juli i ar trddde patientdatalagen i kraft. Lagen ger behandlande
vardpersonal mdjlighet att fA en samlad elektronisk &tkomst till patien-
tens fullstdndiga vardhistorik och den fullstindiga listan &ver anvénda
lakemedel. Forutsatt att patienten ger sitt samtycke kan alla fi del av
informationen oavsett var patienten eller den dldre kommer in i vardked-
jan — 1 dldreomsorg, pa sjukhus, i primirvérd, pa akutmottagning — dver-
allt finns samma information. Detta &r en viktig reform for att minska
andelen felbehandlingar. Alltfor ofta har ldkaren tidigare saknat kunskap
om helheten nér han skrivit ut medicin.

Mojligheten att dela patientinformation kommer att inforas stegvis
inom landstingen, men i ett forsta steg planeras, med lansering under
véaren 2009, en nationell patientoversikt.

Herr talman! Det systematiska patientsdkerhetsarbetet behdver bli
battre. En total 6versyn, ur ett patientsékerhetsperspektiv, gors nu av den
lagstiftning som omfattar bland annat tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden
och ansvarssystemet inom hélso- och sjukvéarden. Malet ar att skapa tyd-
ligare ansvarsforhallanden och ge vérdens verksamheter battre forutsatt-
ningar att bedriva en god och sdker vard. Det kommer sékert att betyda
mycket for att forbattra laget.

Bittre system for information och patientsikerhet behdver finnas for
att minska risken for felmedicinering, men inte ens det ricker alltid.
Forskrivning av lakemedel kan vara mycket komplicerat, sérskilt nédr det
finns ett storre antal.

Vi kan se att dldres lakemedelsanviandning har 6kat under arens lopp.
Det giller sdrskilt for de personer som &r skora pa grund av demenssjuk-
dom eller flera somatiska sjukdomar. Enligt Sveriges Kommuner och
Landsting forskrivs drygt 27 procent av alla lakemedel till personer &ver
75 ar. De utgor bara 9 procent av befolkningen.

Personer 6ver 80 ar anvinder i genomsnitt fem lakemedel per person.
Over 25 procent av dem anvinder sémnmedel eller lugnande likemedel.

Sa kallade multiprofessionella likemedelsgenomgéangar inom hélso-
och sjukvarden har visat sig leda till att likemedel i stor utstrickning
omvirderas, att ldkemedel sitts in eller sétts ut och att doserna justeras.

En bekant till mig berdttade om sin 85-riga mamma som hade tolv
lakemedel och ett mycket daligt hélsotillstand. Efter en ldkemedelsge-



nomgang med kunnig personal kunde antalet lakemedel minskas till tva.
Mamman blev piggare och gladare och fick ytterligare négra fina ar med
hog livskvalitet.

Det finns mycket goda resultat frén olika studier av ldkemedelsge-
nomgangar bade for individen och for samhéllet.

Varje ar avsitter regeringen 1,35 miljarder kronor till sju utveckl-
ingsomraden varav ldkemedelsgenomgéngar &r ett. Pengarna gér till alla
kommuner och landsting. Malet &r att dka antalet likemedelsgenom-
gangar.

I ar har 18 av 20 landsting och 94 kommuner sokt ca 250 miljoner
kronor i stimulansbidrag for lakemedelsgenomgéangar. Det hdnder myck-
et ute i landet pé det hir omrédet just nu. Med stimulansbidraget satsar
ocksd kommuner och landsting pé utbildning om ldkemedel for sjuksko-
terskor, underskoterskor och vérdbitrdden. Det dr viktigt.

Herr talman! Tillsynen &r ytterligare ett viktigt instrument for att
sakra kvaliteten i varden.

Forskrivningen av ladkemedel maste bygga pé vetenskap och beprévad
erfarenhet. Nar ndgonting gér fel maste tillsynen uppticka och korrigera
felaktiga eller riskabla forskrivningar. Regeringen vill darfor slé ihop och
samordna tillsynen av socialtjansten och hélso- och sjukvarden, det vill
sdga dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden ska tillsynas tillsammans.
Det gagnar inte minst vara dldre multisjuka personer.

Herr talman! Det &r viktigt att hoja kunskaperna hos all vard- och
omsorgspersonal om hur man gor for att upptécka biverkningar och ta
initiativ till att l1akemedelsgenomgéngar kan goras med ansvarig likare.

Ibland kanske det 4r annat 4n ldkemedel som ska provas. Jag besokte
ett dldreboende, Wigs dngar, dér ingen lingre behévde insomningsmedi-
cin. I stéllet gav personalen massage med en fotsalva som doftade laven-
del.

Regeringen har fattat beslut om flera atgérder for att ge stod till per-
sonalen i varden och omsorgen.

Ett nytt nationellt kompetenscenter for demensvard &r inréttat i
Stockholm. Socialstyrelsen tar just nu fram nya riktlinjer for demensvard,
bland annat med fokus pa behandling och likemedelsanvindning. Dessa
riktlinjer ska vara klara nésta ar.

Regeringen har ocksé tillsatt en utredning, Yrkeskrav i dldreomsor-
gen, med uppdraget att 1dmna forslag pa en nationell strategi for kompe-
tensforsorjning inom den kommunalt finansierade varden och omsorgen
om é&ldre.

Sammantaget gors nu véldigt mycket for att skapa en vérd och om-
sorg dir felmedicinering inte ska behdva vara ett problem. Regeringen
har i detta sammanhang ett stort ansvar, vilket vi forsoker leva upp till
genom de atgédrder som vi vidtar.

Men ansvaret for att dldre ska ges en sdker forskrivning delas av
manga. Inte minst de lokala och regionala huvudménnen har ett ansvar
for att dldreomsorgen och sjukvarden har hog kvalitet.

Det finns ocksé ett mycket stort ansvar hos likemedelsindustrin som
maéste bidra for att fylla kunskapsluckorna. Ett stort ansvar ligger dven
hos den forskrivande ldkaren. Denne maste se till att forskrivningen sker
i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och ta ett ansvar for
helheten for patienten.
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Regeringens atgéarder syftar till att alla som har ett ansvar inom var-
den och omsorgen om &ldre ska kunna 7« sitt ansvar.

Vi har ambitionen att se till att felmedicineringen av éldre upphor.
(Applader)

Anf. 3 THOMAS NIHLEN (mp):

Herr talman! Omkring 45 000 personer dver 75 ar fick forra aret an-
tipsykotiska ldkemedel. Dessa ldkemedel &r tdnkta for psykossjukdomar
som schizofreni. Men de allra flesta dldre som far antipsykotiska ldke-
medel dr dementa.

Forskningen har visat pa entydiga resultat, nimligen att dementa pati-
enter som far dessa lakemedel 16per tre till fyra gdnger hogre risk att do
eller skadas. Allvarliga biverkningar dvervéger nyttan av de antipsyko-
tiska ladkemedel som ges till dldre dementa. De vanligaste skadorna ar
hoftfrakturer, benbrott och stroke.

Redan 2003 och 2004 slog Likemedelsverket i Sverige larm om att
de antipsykotiska likemedlen okar risken for gamla dementa att do eller
drabbas av stroke. Trots det 6kar forskrivningen av dessa ldkemedel till
dementa.

Ca 20 procent av alla dldre som laggs in akut pa sjukhus har drabbats
av biverkningar av olika likemedel. De uppskattningar som finns om hur
stora kostnader som den felaktiga ldkemedelsanvindningen orsakar totalt
i Sverige ligger pa 20-30 miljarder. Andra uppskattningar visar att det ar
hundratusentals patienter som drabbas av problem och skador och hund-
ratals, kanske tusentals, som dor av ldkemedelsrelaterade orsaker i Sve-
rige varje ar.

Fran USA kom nyligen siffror om att antalet likemedelsorsakade
dodsfall har 6kat kraftigt. Antalet dodsfall har 6kat med 360 procent un-
der &ren 1983-2004. Under denna period har 225 000 likemedelsorsa-
kade dodsfall konstaterats.

Hur manga dldre ménniskor i Sverige drabbas av problem, sjuklighet
och dod som orsakas av felaktig lakemedelsanvéndning och varfor? Hur
stora &r kostnaderna for felaktig likemedelsanvandning ur ett samhéllse-
konomiskt perspektiv, och vad bestér de av? Svaret pa dessa fragor &r
enkelt: Ingen vet. Darfor foreslar vi att det tillsitts en kommission for
lakemedelssidkerhet for att soka svaren pa dessa viktiga fragor.

Felaktig likemedelsanvindning &r ett mycket stort samhillsekono-
miskt, medicinskt och folkhilsopolitiskt problem. Nér vi vet hur stort
detta problem 4r och vad det bestar av kan vi ocksd fa en mojlighet att
folja upp och utvirdera om den felaktiga likemedelsanvindningen okar
eller minskar.

Herr talman! Det beh6vs mer kunskap och utbildning. Lakemedels-
behandling av éldre personer 6ver 80 ar saknar till stor del vetenskaplig
evidens. Eftersom kunskaper och evidens i stor utstrickning saknas ar
lakemedelsbehandling av vara éldre ingenting annat &n ett stort experi-
ment.

Detta leder till att den ldkare som vill forskriva likemedel till dldre pa
ett korrekt och evidensbaserat sitt har mycket svart att fa tillgdng till
relevant kunskap om detta. Darfor anser vi att innan man godkénner ett
lakemedel som ska anvindas pa dldre patienter borde det krdvas mer



forskning och tester av likemedel pa éldre avseende biverkningar, dose-
ring och effekter.

Att lakarna har ansvaret for forskrivning av likemedel &r ingenting
som vi behdver diskutera. Men ansvar kriver relevant information och
goda kunskaper. Aldre patienter fir ofta ingen ordentlig utredning av sina
symtom. I stdllet for att ta reda pa orsakerna till patientens symtom hand-
lar en stor del av ldkemedelsbehandlingen om symtombehandling.

Ett exempel pa detta &r det faktum att ungefér 60 procent av alla &dldre
over 85 ar i Sverige dr dementa i ndgon form men att endast 25 procent
av dem &r utredda och diagnostiserade.

I lakarutbildningen ingér inte en obligatorisk del som handlar om det
normala aldrandet — gerontologi. Geriatrik ar inte heller ldngre obligato-
riskt vid AT-tjanstgdring ute i landstingen och regionerna. Darfor borde
Hogskoleverket fa ett uppdrag om att fordndra lédkarutbildningen sé att
bade gerontologi och geriatrik blir obligatoriska i 1dkarutbildningen. Med
en snabbt dldrande befolkning och en allt storre sjuklighet bland vara
allra dldsta borde detta vara en sjdlvklarhet for att man ska kunna moéta
dagens och framtidens vardbehov for vara dldre.

Vi vill se en kraftfull satsning pa att man ateruppréttar och forstérker
geriatrisk vard, kompetens och forskning.

Vi dr ocksd Overtygade om att Sverige behdver en konsument- och
patientstyrd verksamhet som utifrén ett brukarperspektiv kan bygga upp
en organisation for rad, stdd och biverkningsrapportering.

Kontakt och samarbete med Likemedelsverket ar forstds viktigt for
att verksamheten ska leda till att de brister som finns inom likemedels-
omréadet atgérdas. Men det ar lika viktigt att denna brukarorganisation
star fristdende och &r helt oberoende och att konsumenterna vet det.

I detta anforande instdimde Ylva Johansson (s).

Anf. 4 YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! De som dr gamla och skora i dag dr mycket gamla och
mycket skora. De har jobbat och slitit under ett langt liv. De har jobbat
och slitit for att det skulle bli battre for nésta generation.

Vi som deltar i denna debatt i riksdagen i dag &r denna nésta generat-
ion som de jobbade och slet for.

Nu ér det ménga av dem som behdver var hjélp. De behover varden
och omsorgen. Men de behdver ockséd politiken och politikens priorite-
ringar for att man ska se till att de far ratt vard och rétt omsorg ocksé nir
de inte alltid sjélva klarar att be om den.

Nir det giller ldkemedel &r det vdldigt sillan som patienten sjélv kan
ha en uppfattning om vad som é&r rétt och riktigt. Man maste lita pa att
det finns vardprofession och riktlinjer som fungerar och tar hiansyn till de
olika problem som man har.

Politik handlar om att vilja, och politik handlar om prioriteringar. Den
hér regeringen har valt att prioritera fler privata utforare i dldreomsorgen.
Man har ocksa valt att 1dgga ned den riktade miljardsatsning pa kompe-
tensutveckling for personalen som den tidigare regeringen, vi socialde-
mokrater tillsammans med Miljopartiet och Vénsterpartiet, startade.

Jag vet att en regering inte med ett enkelt beslut kan 16sa alla de pro-
blem som finns med felaktig likemedelsanvindning. Men regeringen har
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definitivt ett stort ansvar for hur man prioriterar. Om man lyssnar pa
statsrddet Maria Larsson later det ungefar som att det som behover goras
ar allaredan gjort. Vi kan alla kénna oss lugna, for allting &r redan pa
ging. Dessvérre dr min bild att sa bra ar det inte.

Thomas Nihlén frén Miljopartiet har hir presenterat forslag som Mil-
jopartiet och Socialdemokraterna har utarbetat gemensamt. Vi foreslar en
lex Gulli efter Gulli Johansson, den person som uppméirksammades i tv
och som forlorat elva ar av sitt liv pd grund av felaktig lakemedelsan-
vandning — och som dessvérre pa inget sitt &r ensam om detta. Det beho-
ver tydliggoras i lagstiftning att likemedelsvanvard dr minst lika allvarlig
som annan vanvard, dven om den inte alltid &r lika uppenbar som liggsar
eller andra problem.

Jag vill fortsitta med négra ytterligare forslag utdver det som Thomas
Nihlén bidragit med.

Vi foresléar att man ska ha obligatoriska, multiprofessionella lakeme-
delsgenomgéngar. Det forekommer i dag, och jag tror ocksa att det okar.
Det &r bra, men det ricker inte. Det har funnits riktlinjer om detta i
maénga ar, och det har kommit méanga larmrapporter. Trots det &r det
fortfarande vildigt vanligt att man inte har en obligatorisk lakemedelsge-
nomgang eller att den inte dr multiprofessionell.

Jag var i Umead i gér. I Umed kommun har man varje &r genomgéangar
av alla éldres likemedel pa alla boenden. Man har dock inte med sig
lakarna eller farmaceuterna. Jag tror att det krévs att det finns nationella
riktlinjer som sdger att s& ska det vara. Det ska vara obligatoriska lake-
medelsgenomgangar, och de ska innehélla de olika professioner som
krévs — de som arbetar nira de dldre, ldkarna som har forskrivningsrétten
och farmaceuterna som har den speciella likemedelskompetensen.

Det kravs ocksé att man satsar pa personalen. Personalen som arbetar
ndra de dldre &r den allra viktigaste kvalitetsfaktorn for att uppmaérk-
samma olika reaktioner pa ldakemedel, bade biverkningar och positiva
verkningar — vi ska komma ihég att det ocksa finns sadana.

Vi menar att Kompetensstegen bor fortsdtta. Man bor fortsétta att
gora riktade satsningar pa personalens kompetens.

Det ar sdkert manga anstéllda i dldreomsorgen och varden, Maria
Larsson, som gérna skulle vilja ge lavendelmassage och nattmacka i
stillet for nya likemedel. Det &r ju inte sd att personalen inte skulle
Onska detta. Sanningen dr dock att man pa de allra flesta boenden i de
allra flesta kommuner inte har resurser nog for detta. Personalen récker
inte till. Jag skulle néstan gé sé langt som att sdga att det ar ett arbetsmil-
joproblem att personalen inte har mojlighet att utféra den goda omvard-
nad och omsorg som man kan och vill ge de éldre.

For inte s lange sedan var det tva allménldkare som skrev i Svenska
Dagbladet om just felmedicinering av éldre. De slutade sin debattartikel
med orden: Fragan &r svarare dn sa. Vi behdver resurser och tid for att
satsa pa de dldre.

Det ar ju sa: Personalen behdver tid, och det kostar pengar.

Enligt regeringens egna berdkningar i budgetpropositionen kommer
kommuner och landsting i vart land under nésta ar att tvingas till bespa-
ringar. Vi vet att varden ar den absolut storsta utgiften i landstingen, och
i kommunerna &dr dldreomsorgen en mycket stor utgift. Det dr ndstan
omdjligt att géra besparingar i landstingens och kommunernas budgetar



utan att det drabbar dldreomsorgen och sjukvarden. Det dr dessvérre vad
jag tror att vi kommer att f4 se de kommande &ren.

Jag menar att det regeringen héir har presenterat pa inget satt ar till-
rackligt.

I detta anforande instimde Per Svedberg (s) och Thomas
Nihlén (mp).

Anf. 5 MARGARETA B KJELLIN (m):

Herr talman! Jag kommer in i ett rum. Dér ligger Hulda, och hon é&r
mycket orolig. Hon har larmat hela natten. Som en i vardpersonalen ser
jag att Hulda har &ngest. Hon sover inte. Hon ligger och skriker. Jag lider
med Hulda. I morgon ska jag prata med skoterskan. Hulda behdver négot
att sova pa, ndgot som dampar hennes oro.

Herr talman! S& tror jag ofta att felmedicinering och 6verdosering
borjar.

En god omvérdnad handlar om iakttagelser, observationer, rapporte-
ring och behandling av olika symtom och sjukdomsbilder. Detta tillsam-
mans med ett gott bemdtande och ett méanskligt och varmt omhénderta-
gande dr grunden for en hog kvalitet.

Har vi da fétt en medvetet délig omvardnad, ett simre bemétande och
ett uselt omhéindertagande? Nej, herr talman, det &r inte vad jag sdger.
Vad jag sédger ar att ndr de éldre i sdrskilt boende har blivit allt sjukare
och alltmer véardkrdvande prioriteras inte ldngre tid till samtalet eller tid
till att sitta en stund for att lugna en orolig sjél infor natten. Bistdndsbe-
domningen har forandrats.

Nér har da det skett? Under hela slutet av 1990-talet och borjan av
2000-talet har instdllningen inom dldreomsorgen fordndrats. Den forand-
ringen borjade i och med kommunaliseringen av dldreomsorgen. Till en
borjan innebar denna ménga fordelar, men i takt med utvecklingen — och
i ménga fall avvecklingen — av sjukvéarden fordndrades ocksa innehallet i
dldrevarden. Kvarboende i hemmet blev sd sméningom ledstjdrnan. Vi
gick in i en trend dér boendet i hemmet i stéllet for att vara en mojlighet
blev det allra vanligaste alternativet. Under forra mandatperioden for-
svann 18 000 platser inom sérskilt boende. De som fick plats var allt
sjukare och behovde allt storre vardinsatser.

Personalbemanningen har dock inte fordndrats utifrdn de dldres &dnd-
rade behov. Aktiviteterna for de &ldre under dagarna har ocksé blivit
fattigare. Daglig verksamhet och terapi har forsvunnit och timmarna i
ensamhet pa rummet har blivit fler.

Livssituationen for vara édldre har skapat symtom och sjukdomspano-
raman som kanske ibland har feltolkats med felmedicinering och 6verdo-
sering som f6ljd. Nu &r det lakemedel som sitts in, ldkemedel som i sig
ger olika biverkningar vilka i sin tur behandlas med ldkemedel. Ménga
nya ldkemedel har tillkommit, och gamla ldkemedel har fatt nya anvénd-
ningsomraden. Ofta dr det ladkemedel som inte har testats pa édldre sjuka
utan péd unga, friska mén. Biverkningsbilden blir annorlunda nir man be-
handlar dldre, ofta sjuka kvinnor med dessa ldkemedel. Att ta till kliniska
provningar pé éldre sjuka har jag dock svart att se som etiskt forsvarbart.
Jag tror att man madste titta pad andra végar att se den symtombilden.
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Aldreomsorgen har drivits in i ett ekorrhjul dir minniskor och deras
behov inte langre stir i centrum.

Detta, herr talman, tror jag ar ndgra orsaker till att vi nu har fatt alla
dessa uppméarksammade fall av felmedicinering och 6verdosering — detta
tillsammans med en dkad tilltro till att likemedel dr det som skapar en
god kvalitet inom &ldrevarden.

Alliansregeringen har sett det hir problemet, d&ven om det inte varit
tydligt hur stor omfattningen har varit. De kvalitetsforstarkningsmedel
som vi har avsatt for bland annat 6kad ldkarmedverkan och fler lakeme-
delsgenomgéngar, tillsammans med medel for dagliga verksamheter, ar
och maste vara utgangspunkten for arbetet.

Socialstyrelsen har undersokt i vilken utstrackning och till vilka &n-
damal kommunerna anvént stimulansmedel. Vi horde statsradet rékna
upp en del av detta. I sin redovisning av hur dessa medel anvénts uppger
kommunerna en mycket viktig sak, ndmligen att de upptéckt att detta ar
en larandeprocess. De har sett vikten av detta och borjat fa upp 6gonen
for det. De stimulansmedel som alliansregeringen tillfor dldreomsorgen
ar darfor ocksa en fingervisning om vad som ar viktigt for att ha en hog
kvalitet. Dar har lakemedlen stor betydelse.

Vi kan ocksé komma ihag att det infér kommunaliseringen av &ldre-
omsorgen diskuterades mycket om kommunerna dven skulle ta Over
ansvaret for lakarinsatser inom dldreomsorgen. Sa blev det inte. Men den
bild som har uppstatt av behovet av likare inom olika boendeformer pa
kommunal bas visar att det kanske ar dags att ateruppta diskussionerna.

Tyvérr ar det omdjligt att ha geriatriker och geriatrisk praktik ef-
tersom det nistan inte finns nigra sddana vardplatser inom sjukvarden i
dag. Det tycker jag ar ett stort problem. Men kanske skulle man kunna
tdnka sig en geriatrisk kompetens och vard inom kommunen. Jag ser dir
en framtida vision. Jag tror ndmligen personligen att vi behover anstélla
fler ldkare eller fa en storre tillgang till geriatriker for att 6ka kvaliteten
och minska risken for felmedicinering och 6verdosering. Det behovs
ocksé sjukskdterskor och underskdterskor med rétt utbildning i omvard-
naden av dldre.

Sist men inte minst mdste vi titta i backspegeln och se pa utveckling-
en for att se var det har gatt fel och se vilka atgérder vi ska vidta for att
stirka kvaliteten inom dldreomsorgen.

Anf. 6 KENNETH JOHANSSON (c):

Herr talman! Ahorare! Tv-tittare! For en tid sedan besokte jag Tom-
tebogérden i Mora som drivs av vardforetaget Carema. Sjukskotare Mats
visade vad som gjorts tillsammans med de dldre som bor vid dldreboen-
det. Genom individuella likemedelsgenomgéngar, den medicinska kom-
petensen hos personalen, kontinuerlig dialog med ldkare och med ett nytt
synsétt har goda resultat uppnatts.

En mindre, och mer anpassad, anvéndning av likemedel ersatte per-
sonlighetsutsldtning och oro och aggressivitet med mer av vdlméende
och livskvalitet som resultat. Utsdttning av likemedel ledde till att dia-
gnoser som Parkinsons sjukdom och demens kunde tas bort for ett antal
boende da de visat sig vara biverkningar av psykofarmaka. Jag tycker att
Tomtebogarden dr ett av manga goda exempel pa vad som kan goras och
g0rs runt om i landet.



Men tyvirr finns det ocksa exempel pd att det inte fungerar. En vanlig
orsak till lex Maria-anmilningar eller anmélningar till hélso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd ror felmedicineringar bland dldre.

Enligt Lékemedelsverket har ocksd antalet anmélningar 6ver allvar-
liga biverkningar 6kat med néstan 90 procent till omkring 1 000 fall per
ar.

Herr talman! Nér gamla mor far en médngd olika piller, 6vermedicine-
ras och far preparat som inte fungerar tillsammans maste vi séga stopp,
eller ndr mor ar personlighetsférdndrad, orolig och inte ldngre bestimmer
over sitt liv och har fatt livskvaliteten begransad pa grund av felmedici-
nering. Vi kan inte, och ska inte, som anhoriga eller medborgare gora de
medicinska beddmningarna. Men vi kan, och vi ska, stélla krav pa den
medicinska professionen och pé sjukvardsansvariga. Patientsdkerheten
och kvaliteten avseende likemedelsbehandling for dldre maste forbattras.
Over huvud taget maste engagemanget for ildres sjukdomar dka och den
geriatriska kompetensen stirkas.

Herr talman! Lakemedel, rdtt anvinda, ar sjélvfallet en viktig del av
hélso- och sjukvarden, i manga fall en forutsittning for att varden ska
lyckas — att behandla, lindra och bota.

Centerpartiets och alliansregeringens arbete med att omreglera apo-
teksmarknaden ska ge oss fler och tillgédngligare apotek och darmed
bittre service, fler farmaceuter och pa sikt lagre priser. Det ger oss bittre
mojligheter for ett lokalt samarbete, med likemedelsgenomgéngar och
annat, for bland annat vara &ldre.

Centerpartiet vill se en dkad méangfald i dldreomsorgen, att dldre till-
sammans med sina anhdriga ska fa gora egna val av sitt boende och an-
nat. Varden och omsorgen maste fungera sévil i sirskilda boenden som i
egna hem. Oppna jimforelser, kvalitetsjimforelser, 4r viktiga att lyfta
fram. Hit hor ocksa lakemedelshanteringen. Uppgifter om hemsjukvard
och ldkarmedverkan maste tydligt framga for att dldre och anhdriga ska
klara av att gora sina val.

Herr talman! Jag tycker att det ocksa &r viktigt att framhalla att allt
verkligen inte dr nattsvart avseende medicinering och liakemedelsan-
viandning. Ménga atgérder, det har vi hort, har vidtagits eller planeras.
Alliansregeringen satsar sdrskilt pd bittre patientsikerhet, underléttar
informationsforsorjningen, har inrittat ett kompetenscenter for demens-
vard, Socialstyrelsen tar fram riktlinjer for demensvéard som bland annat
har fokus pé likemedelshantering, tillsynen har forbattrats, dldreforsk-
ningen forstarks.

Ja, listan pé atgédrder kan géras mycket ldngre. Vi har ockséa hort att
stimulansbidragen pa 1,35 miljarder per ar gar bland annat till lakeme-
delsgenomgangar, som kraftigt har 6kat, till utbildningsinsatser rérande
lakemedel, lakarmedverkan och utveckling av demensvérden.

Sarskilt gladjande &r att det finns manga, som Tomtebogérden i Mora,
som gor ett bra arbete.

Mitt och Centerpartiets besked &r att en god livskvalitet och trygghet
pa élderns host ska Vilfards-Sverige ar 2008 klara.

Anf. 7 BARBRO WESTERHOLM (fp):
Herr talman! Jag tror att vi 4r eniga om malet, en god likemedelsbe-
handling av dldre med minimum av risker. D4 géller det att vi tar vara pa
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de goda forslag som kommer fram i en sadan hér debatt och pd andra
végar och att vi inte skapar en politisk trita. Det dr en for allvarlig fraga
for det. Jag tror visserligen inte pa en sddan ldkemedelsorganisation som
Thomas Nihlén foreslar. Jag tror att vi kommer snabbare fram genom att
gd vidare pd Maria Larssons vig, med de forslag som regeringen har
presenterat, och sedan utvecklar det hela ytterligare.

Jag kommer att i det hér inldgget koncentrera mig pa ldkarna. Det ar
lakarna som har ansvaret for att skriva ut alla ldkemedel. Vilka forutsatt-
ningar har dé lakarna att gora rétt saker?

Jag borjar med utbildningen, som Thomas Nihlén var inne péa. Ut-
bildningen i geriatrik, alltsa ldran om dldres sjukdomar och ldkemedels-
behandling, pa vara universitet har under arens lopp krympt till néstan ett
minimum, skulle jag vilja siga. Den maste fa storre utrymme i grundut-
bildningen. Det hér &r den storsta patientgrupp som ldakarna méter, och
lakemedelsbehandlingen &r den vanligaste behandlingsformen. D& maste
den f4 ordentligt utrymme i utbildningen. Hér tycker jag att Hogskole-
verket och Socialstyrelsen skulle fa ett uppdrag att se: Hur ser det ut?
Vad ar behovet? Hur kan man dndra? Det dr ndmligen sa att regering och
riksdag inte kan ga in och peta i hur universiteten lagger upp sina utbild-
ningar. Det &r myndigheterna som maste goéra det.

Sedan maste fortbildningen fungera. Hir kommer ordet tid in. Lakar-
na maste fi tid att fortbilda sig i ldkemedelsbehandling och i geriatrik.
Geriatriken maste fa en storre plats i sjukvarden. Pensiondrsorganisation-
erna rdddade hem geriatriken som en egen specialitet inom medicinen.
Det var inte latt, men det gick. Det dr en markering av att den kunskapen
ar viktig i hélso- och sjukvarden.

Vidare maste lédkare och patienter fa tid vid patientmdétet, tid att dis-
kutera vad problemen egentligen handlar om. Vi vet att manga dldre so-
ker for symtom som egentligen &r nagonting annat. Man maste alltsa
sluta med att snabbt behandla symtom och i stéllet ga till botten med den
verkliga orsaken. Till exempel &r alkoholism bland &ldre en inte s& ovan-
lig orsak, men den presenteras i form av andra symtom och ska ha andra
atgérder.

Liakare maste sedan fa tid att analysera varfor dldre har fatt alla léke-
medel fran andra kolleger och fa tid att undersdka vilka likemedel som
kan rensas ut ur listan. I dag végar inte allmédnlékarna, som det ofta hand-
lar om, rora i andra kollegers medicinrekommendationer. Men det modet
och den tiden maste ldkarna fa. Jag har ocksd mott en okunskap bland
lakare om var man kan soka den samlade informationen om en patients
lakemedel. Det behdvs en information om det ocksa.

Lakare maste fa tid att analysera sin egen lakemedelsforskrivning. En
som har gjort det &r Per Fugelli, allmédnldkare i Norge. Han analyserade
sin egen lakemedelsforskrivning &ver tre ars tid. Efter det var han pa vig
att anméla sig sjdlv till norska hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd, for
han upptickte sa manga fel som han hade begatt.

Det hér 4r en ldrandeprocess. Lékare maste fa tid att diskutera med
kolleger det egna forskrivningsmonstret jamfort med andras. Det &r en
larandeprocess som vi méste rusta likarna for.

Jag menar att det ska vara en likare som har ansvaret for den éldres
lakemedelsbehandling. Denne ldkare ska ocksd kunna vara anstdlld i
kommunen. Detta att skilja likarna fran det 6vriga dldreomsorgsteamet



ar helt galet. Man behover alla de hdr kompetenserna for att det ska bli
ratt. D4 moter ldkaren sjuskoterskor, underskoterskor och annan personal
och kan diskutera varfor Karl eller Anna forsdmrats pé ett visst sitt, om
det dr lakemedel som ligger bakom, om det ar délig nutrition eller nagot
annat som har hint kring Karl eller Anna. I dag stélls ldkaren utanfor det
hér teamet pa ett, som jag tycker, véldigt olyckligt stt.

Jag fortsétter 1 nista anforande med det som jag vill tilldgga.

Anf. 8 EVA OLOFSSON (v):

Herr talman! Att dldre och likemedel ar en mycket viktig fraga lyfter
vi alla fram hédr. Det handlar om é&ldres liv och livskvalitet. Det handlar
om Overmedicinering men ibland ocksd om undermedicinering, om att
man inte foljer upp biverkningar tillrickligt mycket och om hur méanga
olika mediciner fungerar nér dldre ménniskor anvénder dem.

Att felmedicinering dr vanvérd haller jag med Thomas Nihlén om. Vi
har sett att den kan drabba mycket hart och att den drabbar ménga. Det
finns dven skillnader mellan kénen.

Jag vill ocksa lyfta fram en fraga som lyftes av en forskare nyligen,
att 1agutbildade dldre far fler lakemedel och mer omoderna likemedel. Sa
far det inte vara.

I samband med diskussionen efter Uppdrag granskning skrev Social-
styrelsens chef, Lars-Erik Holm, en sjalvkritisk artikel. Han skrev att det
handlar om de allra dldsta och sjukaste personerna i vart samhdlle, att
gamla far tio eller fler lakemedel per dag och att var fjarde patient sviljer
direkt oldmpliga mediciner. Darfor kan jag halla med Thomas Nihlén om
vildigt mycket nér han talar om bristen pa forskning nér det géller dldre
och ldkemedel, nir han tar upp den bristande utbildningen i geriatrik,
gerontologi och ldkemedelsbehandling, som ocksd har lyfts fram av
andra hér.

Socialstyrelsens chef pekar pa att ingen tar helhetsansvar, att tiden pa
sjukhus ar véldigt kort, att preparaten snabbt byter namn, att dldre dub-
belmedicineras utan att de sjélva eller ens vardpersonalen dr medvetna
om det.

Min egen erfarenhet sdger mig att det handlar om ménga fler saker dn
de som vi varit inne pa. P4 de dldreboenden som jag besoker som har en
fast ldkare som man kénner, som kénner de éldre, som kinner persona-
len, som &r intresserad av att arbeta med dldre, med handledning och med
utbildning av personalen fungerar det mycket bra. D& 6kar den medi-
cinska kvaliteten pd en géng.

Tyvérr dr det alltfor vanligt med ldkarbyten och till och med stafettli-
kare pé det hdr omradet, och ldkare med geriatrisk utbildning &r en brist-
vara. Vi behover utbilda fler ldkare i Sverige. Sveriges Kommuner och
Landsting har ju sagt att den satsning som alliansregeringen har gjort inte
racker.

Jag tror ocksa att det vore bra om kommunerna sjédlva kunde fa an-
stilla ldkare. Dé skulle man kunna bygga upp en helt annan kontinuitet.

Hemsjukvarden ligger i dag inte ute pA kommunerna i mer &n hélften
av Sveriges kommuner. Nar hemsjukvéarden och kommunerna ligger ihop
kan vi fa en annan kvalitet och en annan samordning mellan hemsjukvar-
den och hemtjansten som ér till gagn for de éldre. Det dr hog tid att se till
att det blir s4, tycker jag.
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Socialstyrelsens chef avslutade sitt debattinldgg med att frdgan &r
mycket vidare dn de konkreta dtgérder som han ville dra i gng frén So-
cialstyrelsens sida. Fragan handlar om vilken kvalitet p& virden vi tycker
att de dldre ska ha, hur mycket vi ar beredda att betala for de dldres livs-
kvalitet. Detta vore det intressant om dldreomsorgsminister Maria Lars-
son tog upp, for jag delar Ylva Johanssons oro for frysningarna av stats-
bidragen till kommuner och landsting, att de far besparingar i stillet for
mer resurser till dldreomsorgen.

Vi vill fran Vinsterpartiets sida ha fler underskoterskor, sjukskoters-
kor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och nirvarande chefer i dldreomsor-
gen. Vi satsar pa det i vart valfardslyft for 25 000 fler anstédllda de ndrm-
aste tre aren, och vi satsar pa de utbildningar som behovs for att na dit.

Det behovs ocksd, som Ylva Johansson sade, en satsning p& kompe-
tensutveckling. V, s och mp satsade gemensamt 1 miljard pa tre ar pa
kompetensutveckling. Dessa pengar levde den borgerliga regeringen lite
pa det forsta aret. De ar nu slut, och man har inte gjort ndgra satsningar.
Fran Vinsterpartiet har vi foreslagit en tioarig satsning pa 4 miljarder for
att se till att all personal i dldreomsorgen far den grundutbildning de ska
ha, en kvalificerad pabyggnadsutbildning.

Jag vet efter alla ar som jag sjilv har jobbat med dldreomsorgen och
besokt manga dldreboenden och hemtjanst att ndr det finns tillrackligt
med personal och personalen har fatt de kunskaper man behdver som
verktyg och har ett genomtinkt arbetssitt, dd kan man anvdnda mycket
mindre psykofarmaka pa ett demensboende och i stillet anvinda den
personliga nirvaron, den méinskliga nérheten for att lugna och dédmpa
angest och oro.

Jag vet att dér det finns tillrdckligt med sjukskoterskor, ocksé sjuk-
skoterskor som har fatt mojligheten att g en geriatrisk utbildning, har
man ett helt annat utrymme att f6lja upp och handleda annan personal.
Da okar kvaliteten i dldreomsorgen. Da minskar biverkningarna.

Okad kvalitet i vardagen ir en av de allra viktigaste 4tgirderna om vi
ska komma till ritta med felmedicinering av &ldre kvinnor och mén i
dldreomsorgen. Jag skulle darfor vilja stélla ndgra konkreta fragor till det
ansvariga statsrddet: Skulle Maria Larsson vara beredd att se till att hem-
sjukvérden gick over till kommunerna i hela landet? Skulle Maria Lars-
son kunna tdnka sig att ta en diskussion med Sveriges Kommuner och
Landsting om att verkligen fa ett system som gor att sjukskdterskorna i
dldreomsorgen far geriatrisk specialistutbildning? Skulle Maria Larsson
kunna ténka sig att kommunerna ska f& anstélla ldkare? Och skulle Maria
Larsson kunna ténka sig att satsa mer pengar pa dldreomsorgen?

Anf. 9 Statsradet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Det ar en allvarlig och viktig fraga som vi diskuterar hér
i dag. Bade som foretradare for regeringen och som kristdemokrat ar det
for mig en fraga av allra storsta vikt. Det dr darfor som regeringen ocksé
har gett den s& hog prioritet.

Fragan har diskuterats i decennier. Dérfor ar det ingen quick fix som
kan vara den avgorande skillnaden. Det behdvs en rad olika atgérder.

Jag tror att jag i mitt inldgg tydligt visade att frdgan har hog prioritet.
Vi har dérfor vidtagit en lang rad atgérder for att kunna forbéttra situat-
ionen.



Vi far manga forslag frén oppositionen. Jag undrar lite forsynt varfor
ni inte genomforde forbéttringarna. Det édr bara tva ar sedan ni var i ma-
joritetsstéllning. Det hiinde vialdigt lite d& nér det géllde forbéttrad like-
medelsanvindning.

Vi har verkligen tagit frdgan pé allvar. Vi har satt i gang en rad olika
atgdrder. Lat mig repetera vilka dessa dr: bittre fungerande arbetssitt,
bittre informationsforsorjning — sa att ldkaren som ska skriva ut medicin
har hela bilden — och bittre patientsékerhet. Vi gor en total dversyn for
att kunna forbattra patientsékerheten, vilket &r en nddvéndig men for-
summad atgédrd. Vi arbetar for att skapa en effektivare tillsyn. Det &r en
kvalitetsfaktor som kan upptiacka missforhallanden och var i systemet det
inte fungerar. I dag fungerar den inte pa ett tillfredsstéllande sétt. Vi har
bidragit till 6kade kunskaper om demenssjukdomar i vard och omsorg.

Det ér en lang rad atgérder av ett ganska omfattande slag som vi har
satt i gdng, och vi kommer kanske att kunna ldsa ut ett resultat av dessa
fore 2010. Det ar min forhoppning att det tydligt ska visa sig att ett for-
bittringsarbete nu sker.

Vi har lagt mycket pengar péa likemedelsgenomgéngar i kommuner-
na. Det har tagit fart. Personalen far ddrmed 6kade kunskaper. Vi har
ocksé gett mycket stod till kommunerna. 24 miljarder gér fran statens
kassa till stod for kommunerna under den kommande tredrsperioden.

Det ar betydligt mer dn vad exempelvis Socialdemokraterna lagger pa
kommuner och landsting. Dessutom finns det liten 6verensstimmelse pa
vianstersidan. Vinsterpartiet har inget budgettak att ta hénsyn till, och
darfor kan man foresla i princip vad som helst.

Sarskilt i dessa tider dr det dock viktigt att vi tar ett finansiellt ansvar,
att vi kénner ansvar for Sveriges ekonomi.

Lat mig kommentera nigra av de saker som sagts. Thomas Nihlén
gjorde uttalandet att lakemedelsbehandling av dldre &r ett stort experi-
ment. Det ar oklokt att uttrycka sig pa det sattet. Det kan skapa en stor
oro. Det &r inte ett uttryckssétt som vi ska anvinda i en serids debatt.

Kliniska provningar gors i dag pa dldre personer. Regeringen gor
dessutom en stor forskningssatsning, som alla kénner till vid det hdr
laget, diar den medicinska forskningen &r en viktig del. Vi ska dock vara
medvetna om att felmedicinering och biverkningar ibland kan upp-
komma darfor att matintaget kanske inte har varit det basta. De kliniska
forskningsresultaten baserar sig pa personer som har haft tillrdckligt med
mat i magen. Vi behdver ha en kunskapsbas for att soka orsaker till bi-
verkningar over ett mycket bredare filt med en helhetssyn pa patienten.

Vi har pa tva éar astadkommit mycket forbattringsarbete. Mer finns
sdkert att gora. Jag lyssnar med intresse pa de forslag som uppkommer i
debatten. De forslag som hittills har kommit far dock gérna specificeras
nagot mer innehéllsméssigt om de ska bli anvéndbara.

Anf. 10 THOMAS NIHLEN (mp):

Herr talman! En frdga som har en nédra koppling till likemedelsge-
nomgangar ar frdgan om utsittning av likemedel. Den informationskilla
som ldkaren oftast anvinder vid lidkemedelsforskrivning kallas Fass.

I Fass saknas i dag ett strukturerat avsnitt med information om hur
man ska ga till viga vid utsdttning av likemedel, alltsd nér patienten ska
sluta att ta ett visst lakemedel. Det finns som regel ingen information om

Prot. 2008/09:19
24 oktober

Aktuell debatt:
Felaktig likemedels-

13



Prot. 2008/09:19
24 oktober

Aktuell debatt:

Felaktig likemedels-
anvdndning for dldre

14

vilka symtom eller biverkningar som patienten kan forvéntas uppleva i
samband med utsdttningen. Om ett likemedel inte sitts ut pa ett korrekt
sétt kan det fa allvarliga konsekvenser for patienten i form av biverk-
ningar och andra hélsoproblem. Detta giller framfor allt antipsykotiska,
smiértstillande, lugnande och antidepressiva ldkemedel.

Vi anser att detta dr ett uppenbart patientsdkerhetsproblem som maste
atgirdas. Vi foreslar dérfor att uppgifter om och anvisningar for utsétt-
ning av ldkemedel maste finnas med i Fass.

I dag ar Socialstyrelsen den tillsynsmyndighet som har det fulla an-
svaret for tillsynen av all ldkemedelsanviandning inom vard och omsorg.
Det innebér att man ska bevaka, folja upp och utvérdera hur alla ldkeme-
del anvinds och fungerar i den dagliga varden. I ansvaret ingér ocksa att
se till att behandlingsrekommendationer, riktlinjer och vigledning f6ljs
inom vérd och omsorg nér det géller ldkemedelsanvandning.

I dag har Socialstyrelsen mycket sma resurser for att utféra detta om-
fattande uppdrag. Det dr inte acceptabelt. Vi vill darfor gora en kraftig
forstarkning av resurserna till Socialstyrelsen sé att man ska kunna upp-
fylla sitt tillsynsansvar inom ldkemedelsomradet pa ett rimligt stt.

Vart viktigaste forslag kallar vi lex Gulli. Gulli Johansson berévades
elva ér av sitt liv pd grund av ldkemedelsvanvérd. Berittelsen om Gulli,
som SVT gav oss, fick pa sitt och vis ett lyckligt slut. Gulli vaknade upp
efter att ha varit sa dalig att hon inte ldngre kunde svélja sina lakemedel.
I stillet for att d6 kom Gulli tillbaka.

Vi far aldrig glomma det som hinde Gulli Johansson. Vi méste gora
allt for att se till att andra inte drabbas av samma 6de som Gulli.

Lex Sarah kom till som ett svar pa rapporter frdn dldreboenden om
vanvard. I dag talar vi om en annan form av vanvard. L&t mig kalla den
lakemedelsvanvard. Vi anser att det behdvs en utvidgning av lex Sarah
som ocksa ticker denna form av vanvard. Vi vill kalla den lex Gulli.

I detta anforande instimde Gunvor G Ericson (mp).

Anf. 11 YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! Socialdemokraterna och Miljopartiet har tillsammans
tagit fram tio forslag pa hur vi kan forbéttra lakemedelsanvéndningen for
aldre.

Som Thomas Nihlén beskrev handlar det om en ny lag, lex Gulli. Vi
ska se till att Gulli Johanssons ldngvariga felmedicinering blir ett exem-
pel som inte kan upprepas.

Det handlar om att forbéttra tillsynen. Resurserna till Socialstyrelsens
lakemedelstillsyn méste 6ka. Det handlar om att utveckla lakemedelsre-
gistren. Det handlar om obligatoriska lakemedelsgenomgangar.

Det handlar om att satsa pa personalens kompetensutveckling genom
att fortsitta Kompetensstegen. Det handlar om att ge Hogskoleverket och
Socialstyrelsen i uppdrag att se over ldkarutbildningen for att se till att
man fér tillricklig kompetens ndr det géller geriatrik. Det handlar om
nationella kvalitetskrav i dldreomsorgen.

Det handlar om en jour- eller upplysningslinje dit allmdnheten kan
ringa och fa information och ocksa kunna diskutera oro som man har nir
det géller likemedelsanviandning.



Det handlar om att se till att de ldkemedel som anvinds mestadels pa
dldre ocksa ska vara testade pa dldre. Nadgon sddan garanti finns inte i
dag.

Det handlar ocksd om en kommission for likemedelssikerhet. Pro-
blemet dr omfattande; det vet vi. Vi vet dock inte hur stort. Med béttre
kunskap skulle man ocksé kunna sitta in béttre atgérder.

Det hir r tio forslag som jag hoppas att Maria Larsson ska kunna ge
respons pa i sina kommande anforanden.

Jag vill ocksa svara pa ndgot av det som hon tog upp. Under den tid
som Socialdemokraterna regerade gjorde vi tillsammans med Vinsterpar-
tiet och Miljopartiet en nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om
dldre. I fokus stod de sjukaste dldre.

En del av de forslag som vi lade fram har den nuvarande regeringen
fortsatt med. Det tycker jag dr bra. En del av de forslag vi hade hir har
regeringen valt att avsluta eller skrota som till exempel hemsjukvarden
och kompetensutvecklingen for personalen.

Det ar inte sant ndr Maria Larsson sdger att vi skulle ha mindre
pengar till kommuner och landsting i vart budgetalternativ. Vi foreslar
inte sénkta skatter. Vi foreslar satsningar pa mer pengar till varden.

I detta anforande instimde Gunvor G Ericson (mp).

Anf. 12 MARGARETA B KJELLIN (m):

Herr talman! Som vérdlirare och verksam inom &dldreomsorgen i hela
mitt vuxna liv blir jag lite forvanad nir vi fir denna fokusering pa léke-
medel som den viktigaste delen inom dldreomsorgen. Det handlar om en
god omvardnad och en god omsorg, en iakttagelse- och observationsfor-
méga for att kunna omsitta det och se nér vi behover anvinda lakemedel
och nir vi ska ta till andra insatser.

Det som hénde under forra mandatperioden, ndr vi fick s& ménga fler
som var sjuka med stdrre behov av véard inom de sérskilda boendefor-
merna, har satt sina spar. Nagot annat som har satt sina spar ar de pa gott
och ont fordndrade utbildningarna, ddr man pa den goda sidan har fatt
mer etik och andra delar in i utbildningen men ocksa pé den onda har
minskat kunskaperna om anatomi, fysiologi och likemedelsléra.

Jag tror att vi maste ta tillbaka en del av det gamla, det vi har gjort ti-
digare i utbildningen. Det finns ju mojlighet att gora det, och jag tror att
de hir artikelserierna sitter fokus pa det dven for att man ska se inom
utbildningen hur viktigt det &r.

Jag vill séga att det som hinde med Kompetensstegen, som jag ocksa
som vérdlédrare har arbetat med, inte var en fokusering pa likemedel. Det
var en fokusering, som ocksé var valdigt bra, pa etik och bemoétande. Jag
tror att det som hiander med stimulansmedlen, hur man genom lakeme-
delsgenomgéngar och 6kad lakarmedverkan verkligen har satt fokus pa
lakemedel som en del i den viktiga omsorgen om de dldre, kommer att
leda till att vi far en annan syn pa innehallet och bredden i en viktig,
kvalitetsséker vard for de éldre.

Anf. 13 KENNETH JOHANSSON (c):
Herr talman! For det forsta tycker jag att den hir debatten har varit
viktig. Den har pdmint oss om problem med felmedicinering hos dldre
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och vilka oacceptabla konsekvenser den kan fa i form av nedsatt livskva-
litet och annat.

For det andra tycker jag att debatten tydligt har visat att det gors om-
fattande insatser for att komma till rdtta med problemen. Vi har fatt en
lang rad genomgéngar av vad som faktiskt gors. De individuella lakeme-
delsgenomgéngarna, den medicinska kompetensen, den forbattrade pati-
entsdkerheten och den forstérkta tillsynen &r nagra av de omraden som
pekas ut. Jag har framfort att den tillgdngligare apoteksservicen och fler
farmaceuter, som vi forvéintar oss blir resultatet av pagéende omregle-
ring, ocksd kommer att leda till en forbattrad situation pa det hdr omra-
det.

For det tredje tycker jag att det hir dr fragor for samforstand. Det
handlar om att lyssna p& varandra, att lira av varandra och att mycket av
jobbet gors lokalt i kommuner och landsting. Haverikommission — ja, det
later det. Jag ser det mer som att vi hér har en fraga som finns i ett sam-
manhang och som maste fa en ordning. Socialdemokraterna séger att det
var battre forr. Ja, vi har hort det. Men nu blickar vi framat. Det storsta
hotet mot kommuners och landstings ekonomi &r trots allt skattechocken
och att 60 000 farre kommer att fa arbete om den politiken far genom-
slag, och det ar inte vad som behdvs.

For det fjarde tycker jag att vi maste lagga an pa att genomfora allt
det som nu planeras. Vi méste se till att utveckla vidare, och vi maste
kunna erbjuda hogsta tinkbara livskvalitet hos vara dldre. Det dr vad jag,
Centerpartiet och alliansregeringen arbetar med.

Anf. 14 BARBRO WESTERHOLM (fp):

Herr talman! Det finns en producentobunden bok som &r spridd &ver
landet genom likemedelskommittéerna om hur man sétter ut ldkemedel,
och den dr djupare och bredare &n vad jag tror att Fass skulle kunna
astadkomma.

Jag vill ocksa ta upp att vi inte borde tillata stafettlikare i1 dldre-
omsorgen. Det kriavs kontinuitet, bade nér det géller lakarinsatser, sjuk-
skoterskeinsatser och 6vriga yrkesgruppers insatser. Det hér ér viktigt.

Det dr precis som Margareta B Kjellin sade. Det hér &r en del i en
mycket storre friga. Det giller synen pa dldre. Aldre diskrimineras i
Sverige och ocksa internationellt. Varldshélsoorganisationen har obser-
verat det, och EU-kommissionen har observerat det. Vi har fétt en lag-
stiftning mot &ldersdiskriminering i arbetslivet. Men det ricker inte for
att forandra synen pé dldre i samhallet.

Aldre dr en resurs. Aldre har ritt att betraktas som individer ocksa i
livets slutskede och fa del av inte bara en god lakemedelsbehandling utan
ocksé andra insatser, inte minst med socialt innehall i vardagen.

Regeringen arbetar med en vérdighetsgaranti i linje med Folkpartiets
omsorgsgaranti, som vi forde fram i valrorelsen. Inom ramen for vardig-
hetsgarantin ligger manga saker inklusive en god ldkemedelsbehandling
av dldre. Vi ska komma ihag att ldkemedlen gor nytta nir de anvinds
ritt. DA ska man inte vara radd for dem.

Anf. 15 EVA OLOFSSON (v):
Herr talman! Forst vill jag sdga att Viansterpartiet i vanlig ordning fi-
nansierar sin budget, men man kan gora olika prioriteringar. Vi sénker



inte skatterna med jobbskatteavdrag och olika skatt for pensionérer och
lontagare. Vi anvander i stillet de pengarna till en béttre dldreomsorg och
hélso- och sjukvérd. Vi har ett overskott i vara budgetar ocksa. Vi har
varit med och sanerat Sveriges ekonomi ihop med Socialdemokraterna
och Miljopartiet i en méngd budgetar, s vi kan ta ansvar ndr vi maste
gora det.

Jag tinkte stilla en friga om Apoteket. Apoteket spelar en vildigt
viktig roll fér manga dldre nér det géller att fa rad och stdd i lakemedels-
hantering. Vi har i dag pratat vildigt mycket om de dldre som finns i
dldreomsorgen, men de allra flesta dldre bor ju hemma i sin vanliga bo-
stad. De flesta har inte hemtjénst heller utan klarar sig sjélva langt upp i
aldern eller har hjalp av anhdriga.

Viara fem pensiondrsorganisationer, som representerar 800 000 pens-
iondrer har i Sverige, har alla framfort véldigt stor oro infor avreglering-
en och utforsiljningen av apoteken, déarfor att man har ett véldigt stort
fortroende for apoteken, for den kunskap som finns dér, for den tillgéing-
lighet som finns &ver hela landet och for att det inte finns négot intresse
hos Apoteket att sdlja mer av lakemedel som det rekommenderas att man
faktiskt inte ska kopa. Jag undrar om avregleringen av Apoteket egentli-
gen hjdlper till att hoja ldkemedelssékerheten for &ldre. Jag tycker inte
det.

Jag ténkte avsluta med den fraga som stilldes av tva specialister i
allmédnmedicin i Téby i samband med debatten efter tv-programmet
Uppdrag granskning. De sade just att de behdver tid och resurser for de
dldre och pekade pé att de just nu far mindre tid och resurser i Stock-
holm. Jag undrar om ett patvingat vardval ute i landstingen egentligen
kommer att 6ka sékerheten ndr det géller dldre och likemedel. Jag tror
inte det heller.

Anf. 16 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Det hér dr en innehéllsrik debatt, och det &r ménga for-
slag som maélas upp, men jag ser ocksa att det finns en véldigt stor ver-
ensstaimmelse i mycket av vara synsitt.

Vi har hort om den tiopunktslista som Socialdemokraterna och Mil-
jOpartiet raknar upp, som dock inte Viansterpartiet finns med i. Det blir
ménga fragor for mig att besvara nir oppositionen inte ar samlad.

Manga av forslagen pa tiopunktslistan géller sddant som vi haller pa
att se over eller som rent av redan kommit pa plats. Nar det giller att
forstarka Socialstyrelsens tillsynsuppdrag, &ven resursmissigt, haller vi
pd med det — detta gar att avldsa i budgeten — genom att sld& samman
tillsynen, som dr en viktig faktor for att sdkra att det inte sker missforhal-
landen négonstans. Déar har vi badde en samlad organisation som gar dver
dldreomsorgen och hilso- och sjukvérden och tittar pa den ur ett patient-
perspektiv, ur den éldres perspektiv. Det handlar om att ha en helhetssyn
sa att hela vardkedjan, och likemedelshanteringen i hela vardkedjan,
fungerar. Vi tillsitter dessutom extra resurser fran och med 2010 nir den
nya organisationen ska finnas pa plats.

Vi har ett gemensamt intresse av att se till att ansvarsfragan &r tydlig.
Lex Sarah kan sékert dstadkomma fordndringar som gor att vi far battre
fungerande verktyg. Hur ett sddant skulle kunna se ut funderar vi pa. Vi
har emellertid Patientsdkerhetsdoversynen som tittar pa just ansvarsfragan.
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Det handlar om att tydligt kunna identifiera vems ansvar det &r néir
ndgonting gar fel. Vi behover det tydliggérandet for att komma ett steg
langre i det forebyggande arbetet. Ocksé det dr alltsa pa gang.

Det dr intressant att Ylva Johansson talar s mycket om vikten av ge-
riatrisk kompetens i ldkarutbildningen. Ylva Johansson var ju det statsrad
som nistan hade avskaffat geriatriken om det inte hade funnits en massiv
opposition mot det. Mitt parti, Kristdemokraterna, var ett av de partier
som engagerade sig starkt i den diskussionen och debatten.

Jag héller med om att det behévs mer geriatrisk kunskap hos 1a-
karkaren. Det behovs ocksa fler geriatriker i primdrvarden. Den behdver
forstarkas. Vi har forstarkt lakarutbildningen med ett antal nya platser. Vi
har lékarbrist. Vi behover fler som specialiserar sig inom den geriatriska
kompetensen. Det dr en diskussion som vi sjédlvklart &ven for med Sveri-
ges Kommuner och Landsting.

Jag hoppas att det var svar pa en del av de fragor som stélldes.

Jag skulle ocksa vilja séga négot till Eva Olofsson som talar om apo-
teken. Ja, apoteken har betydelse. Malséttningen med den nya reformen
ar just att oka tillgdngligheten, att enklare kunna fa tag i ldkemedel under
sdkra omstdndigheter. Den farmaceutiska kompetensen ska finnas att till-
ga vad giller receptbelagda ldkemedel. Erfarenheterna fran andra lander
som genomfort detta har varit positiva. Vi kan se att tillgangen till apotek
oOkat.

I Sverige finns inte sérskilt ménga apotek om man skulle bli sjuk pa
natten. Vi tror att det kan vara en reform, men hela tiden maste vi sikra
upp med god tillsyn samt goda utvédrderings- och uppfdljningssystem
som gor att det finns en kontroll, en utvdrdering, en uppfoljning som
standigt pagar och dirmed kan skapa den kvalitet i ldkemedelshantering-
en till vara dldre som &r helt nédvindig.

Anf. 17 THOMAS NIHLEN (mp):

Herr talman! Jag vill tacka Maria Larsson for hennes engagemang i
dessa fragor. Tyvirr tror jag inte att de forslag som regeringen presente-
rar racker speciellt langt for att atgidrda de allvarliga problem som finns
med felaktig ldkemedelsanvéndning for vara éldre.

Varden av véra édldre borde i mycket storre utstrickning kdnnetecknas
av ett forebyggande och hélsofrdimjande perspektiv. Alternativ till like-
medelsbehandling borde alltid provas i forsta hand. Vi behover ett
systemskifte som innebér att all vard genomsyras av ett uttalat folkhalso-
tankande och att de dldre far béttre tillgédng till en fungerande rehabilite-
ring.

Lat mig avslutningsvis konstatera att de édldre i den svenska dldrevar-
den behdver mer dragspelsmusik och mindre antidepressiva ldkemedel.
De dldre i den svenska dldrevarden behover fler nattsmorgdsar och
mindre somnmedel. De dldre i den svenska dldrevarden behdver fler
promenader och mindre psykofarmaka.

Miljopartiet och Socialdemokraterna har under debatten bjudit rege-
ringen pé en lang rad forslag och atgérder. Jag hoppas att de vagar plagi-
era nagra av dem sa att vi snabbt far en fordndring till det battre. Jag tror
dock att vi efter ndsta val har en r6dgron regering, och vi kan lova att
dessa forslag dd kommer att vara hogt prioriterade, inte minst lex Gulli.



Anf. 18 Statsradet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Jag vill tacka Miljopartiet for att de begért debatten. Jag
tror att den har medfort en del klargdranden, och vi har definitivt diskute-
rat en mycket viktig fraga. Vi ska sérskilt virna de dldre med multisjuk-
lighet, de som sjdlva inte alltid har s starka rdster.

Ocksaé jag tror att det behdvs mer dragspelsmusik, mer lavendeldof-
tande fotsalva, och jag vet att det dven fortséttningsvis kommer att beho-
vas ldkemedel for ett gott liv for de dldre. Det giller dérfor att se till att
hanteringen av ldkemedel blir bra och att vi sa langt det ndgonsin &r moj-
ligt sékrar att lidkemedlen leder till storsta mojliga vélbefinnande for de
dldre.

Lat mig séga igen att detta inte &r ett problem som uppstétt pa kort
tid, utan det har funnits under lang tid. Jag kan beklaga att inte mer hade
hént nér vi vertog regeringsmakten. Darfor har det ockséd varit hog fart
pa forbéttringsarbetet. Jag ar glad dver att vi hunnit en bit pa vigen. Vi
vidtar ett antal nya atgérder. Vi har ett antal nya verktyg och ett antal nya
mojligheter som vi kommit i gdng med for att rdtta till problemen med
felmedicinering.

For mig &r det en viktig politisk uppgift att se till att véra dldre far
tillgang till lakemedel pa ett bra, tryggt och sékert sétt. Vi har kommit en
bit pa vdg. Sjélvklart finns det ytterligare saker som kan behova goras i
framtiden.

(Appléder)

Overliggningen var hirmed avslutad.

2 § Svar pa interpellation 2008/09:26 om 6kade utbetalningar av
forsorjningsstod

Anf. 19 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Peter Hultqvist har fragat statsrddet Odell vilka dtgérder
han avser att vidta for att atgirda den 6kning av utbetalning av kommu-
nalt forsdrjningsstod som redovisas i budgetpropositionens prognoser.
Arbetet inom regeringen &r s& fordelat att det dr jag som ska svara pa
interpellationen.

Lat mig inledningsvis sdga att nér alliansregeringen tilltridde befann
sig over en miljon helarspersoner i utanforskap. Detta antal har hittills
minskat med ca 125 000 sedan 2006. Den mest centrala uppgiften for
regeringen &r att fi fler i arbete och att minska utanforskapet. For att
astadkomma detta har regeringen genomfort stora nédvindiga reformer
inom arbetsmarknadspolitiken och sjukforsdkringen. Antalet personer
som erhéller ersdttningar frén olika trygghetssystem kommer ddrmed
enligt regeringens bedémningar i budgetpropositionen att sammantaget
minska med ca 218 000 personer under mandatperioden, trots en forsva-
gad konjunktur. Mycket glddjande &r att antalet personer med sjuk- och
aktivitetserséttning fortsitter att minska, som en foljd av regeringens
reformer inom sjukforsikringen. I forsta hand beror det pa att fler perso-
ner kommer i arbete.
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Den sammantagna bilden &r séledes mycket positiv, men regeringen
ar samtidigt medveten om att antalet personer med ekonomiskt bistdnd
kan komma att 6ka nédgot under de nérmaste aren.

For att motverka detta, nér konjunkturen forsvagas, har regeringen en
beredskap for att stimulera efterfrigan p& personer som star langt frén
arbetsmarknaden. Det &r viktigt att regeringen vid utformandet av insat-
ser tar hdnsyn till de mest utsattas situation. Regeringens integrationsstra-
tegi som presenteras i anslutning till budgetpropositionen for 2009 syftar
till att stdrka nyanldndas arbetsmarknadsetablering och ddrmed minska
behovet av ekonomiskt bistand. Dessutom har regeringen nyligen ldmnat
ett forslag pé ytterligare sdnkta arbetsgivaravgifter for ungdomar. Rege-
ringen kommer noga att bevaka utvecklingen av antalet personer med
ekonomiskt bistdnd och vid behov dverviga ytterligare &tgirder for att
motverka en dkning av bistdindsmottagandet.

Anf. 20 PETER HULTQVIST (s):

Herr talman! Jag tackar ministern for svaret. Min fraga till ministern
handlar om vilka atgirder regeringen tinker vidta med anledning av
prognosen att socialbidragsutbetalningarna kommer att dka.

I regeringens egna prognoser bekriftas att det dr sa har. Men det star
undanskymt. I stort sett goms det hér bort i budgetpropositionen.

Har har jag ett papper, s. 198 i volym ett i budgetpropositionen, som
ar oerhort omfattande och stor. P& en enda rad berdrs problemet. Det star:
”Antalet individer med ekonomiskt bistdnd Okar ndgot under perioden
2008-2011.” Pa det hér papperet finns ocksad en tabell, dir det star:
”Helérsekvivalenter i vissa forsorjningssystem”. Raden “Ekonomiskt
bistdnd” handlar om socialbidragstagare, pa heldrsbasis. Det dr bara att
rakna in alla personer. I den raden stér det 77 for ar 2007, 78 for 2008, 81
for 2009, 85 for 2010 och 86 for 2011. Det dr ndgot komplicerat att tyda
vad detta dr, men det motsvarar pa heldrsbasis, nar man har lagt ihop alla
hel-, del- och halveffekter, 77 000 personer som far forsoérjningsstod ar
2007 och 86 000 ar 2011.

Det handlar alltsd om en 6kning med mer dn 10 procent. Det beteck-
nas som att det 6kar nagot. Jag tycker att det ar att tona ned detta. Néar det
dgnas sddan sparsam uppméirksamhet i hela det omfattande budget-
materialet handlar det om att dolja det, om att utforma det s att det
knappast ska mérkas.

I 6ver hélften av kommunerna har vi dkade utgifter pa socialbidrags-
sidan. De étgirder som presenteras i budgetpropositionen har ingen ef-
fekt pa den hir utvecklingen, eftersom regeringens olika forslag redan ar
inrdknade i grunderna for det hdr. Det dr det som regeringens egen pro-
gnos bygger pa.

Det som doljer sig bakom siffrorna dr bland annat forsdmrad a-kassa
och forsamrad sjukforsdkring. Det kommer ocksé att bli sa att Forsdk-
ringskassans allt hardare linje och rehabiliteringskedjans effekter marks.
Vi ser nu en tendens, bland annat i kommunerna, till att manniskor som
har varit sjuka lange och som ska prévas mot annat jobb inom organisat-
ionen i forsta steget nu varslas om uppsdgning. Den utvecklingen &r
illavarslande.



Det hér innebér att regeringens s& kallade arbetslinje for ménga blir
en socialbidragslinje. Detta visar att politiken inte fungerar.

Nér man nu séger att man ska bevaka utvecklingen noga ér det i och
for sig en villovlig ambition. Men det ar inte s& fruktansvért konkret nér
det géller atgarder. Eftersom prognosen finns i regeringens eget material,
dven om den star undanskymd, borde man redan i budgetpropositionen
och redan nu agera betydligt kraftfullare.

Jag tycker naturligtvis ocksa att det &r véllovligt att man ska titta pa
hur man ska stimulera efterfragan pa personer som star langt fran ar-
betsmarknaden. Men det #4r ocksd vagt och foga konkret. Ar sanningen
om det hér att ni egentligen inte vet hur ni ska gora for att mota proble-
men med 6kade socialbidragsutbetalningar?

Anf. 21 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Det gldder mig att Peter Hultqvist ldser budgeten noga.
Allt som stér dér ar synligt och dppet. Inget &r till for att doljas. Jag hop-
pas ocksé att Peter Hultqvist l4ste sista raden i denna tabell och uppfat-
tade de glada nyheterna. Jag har lart mig att det ar viktigt att titta pa sista
raden nédr man laser tabeller. Dar kan man tydligt se att antalet personer i
olika forsdrjningssystem sammantaget minskar, trots att vi har rdknat
med en nagot forsamrad konjunktur. Jag hoppas att Peter Hultqvist precis
som jag &r glad over att bedomningen &r att 218 000 personer fler &n nir
vi dvertog regeringsmakten kommer att ha mdjlighet att forsorja sig
sjdlva 1 stéllet for att bli forsorjda pd bidrag. Det dr en fantastisk fram-
géng, och jag hoppas att Peter Hultqvist tycker detsamma.

Om vi tittar lite ndrmare i tiden, pa det som har hént allra senast, kan
vi se att nir det giller det andra kvartalet 2008 okar det utbetalade eko-
nomiska bistdndet med 1 procent inklusive introduktionserséttningarna.
Tar vi bort utbetalningarna till flyktingarna, som dkade med 7 procent,
minskade det med 0,6 procent jamfort med 2007. Detta innebér att de
okade siffrorna delvis beror pa att vi har haft ett bra flyktingmottagande
och att vi har haft manga flyktingar som kommit till oss. Jag forutsétter
att Peter Hultqvist inte tdnker diskutera att vi for att fa ned siffrorna
skulle minska vara ambitioner ndr det géller att ta emot flyktingar. Det ar
en del av statistiken.

Vi befinner oss i en finanskris. Vi befinner oss pa vdg mot en lagkon-
junktur. Det &r naturligtvis omojligt att sdga exakt hur den slutar. Men
det vi har gjort i budgeten har tagit sikte pa att vi ska gd mot en sdmre
konjunktur. Det innebir att vi har rustat oss vél. Det ar darfor vi tydliggor
i siffrorna for ekonomiskt bistand att fler kan bli beroende av ekonomiskt
bistand under en period nér jobben minskar nagot.

Den budget ni har lagt, dir ni inte godkdnner jobbskatteavdraget,
kommer att leda till 60 000 féarre jobb i Sverige. En del av dem som for-
lorar jobbet kan forvintas behova ekonomiskt bistand. Jag tycker att det
dr en valdigt alarmerande budget Socialdemokraterna har lagt fram. Den
skulle fa ganska stora aterverkningar, bade for de enskilda ménniskor
som forlorar sitt jobb och genom den dramatiska hojning av det ekono-
miska bistdndet som skulle bli fallet.
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Anf. 22 PETER HULTQVIST (s):

Herr talman! Ministern dgnar en del kraft at att beskriva regeringens
politik och dess effekter nir det giller statistiken kring det si kallade
utanforskapet. Problemet med de berdkningarna dr att de skiljer sig at
frén tid till annan. Man kan ndstan fundera pd om de formuleras och
komponeras s att de passar syftet for dagen.

I valrorelsen beskrev man, bland annat i tidningen Ekonomisk Debatt,
utanforskapet i termer av sd kallad bred arbetsloshet. Den skulle da
uppgd till 17 procent. Dé ingick Oppet arbetslosa, sjuka, heltidsstu-
derande, pensionerade, hemarbetande, arbetssokande, varnpliktiga med
flera. Raknar man enligt den modellen var det 922 100 personer i sa
kallad bred arbetsloshet i oktober 2006. I april 2008 var det 927 100
personer. Det &r alltsd en okning med 5 000 personer, om man ska an-
vinda valrdrelsemodellen frén alliansen. Forutom att jag tycker att detta
berékningsunderlag var oseridst redan fran borjan kan jag konstatera att
allianspolitiken inte haller vad den lovat.

Nu har man dndrat berdkningsmodellerna. Forst kom Schlingmann,
Moderaternas partisekreterare, med en berdkning diar man slog ihop siff-
ror fran SCB, Forsdkringskassan och Ams. Dé péstod man att utanfor-
skapet hade minskat med 164 000 personer under det forsta regeringsa-
ret. Sedan kom Borg med Finansdepartementets modell, som bygger pa
helarsekvivalenter, som ér det ord man anvéander.

Enligt den modellen var minskningen 145 000 forsta aret. Man kan
fraga sig vad det dr som stimmer av allt detta. Nu har dldre- och folk-
hélsoministern en analys pa att det handlar om 125 000 personer pa tva
ar. Jag tror att man behdver gd hem och se over berdkningarna och fun-
dera 6ver vad som egentligen &r sanningen i statistiken.

Mitt intryck ar att man blandar och ger och hoppar pa statistiska tu-
vor. Sedan kommer man till realfakta som man aldrig kommer undan
oavsett hur man dribblar med statistiken. Det &r sddant som socialbi-
dragsutgifter. Det kommer med automatik i kommunerna och ar siffror
som man aldrig kommer runt.

Jag vill forsta veta: Nar tdnker ni reda ut statistiken sa att vi vet vad
som egentligen giller? Ar det valrorelsemodellen, Schlingmanns och
Borgs modell eller dr det Maria Larssons berdkningsmodeller som géller
i sammanhanget?

Jag har tagit del av en utredning som kom frén Dalarnas forsknings-
rad hér i veckan. Den visar mycket tydligt socialbidragsutvecklingen. Det
ar en jaimforelse av sex av 15 kommuner i ldnet. Man har tittat pa kvartal
ett ar 2007 respektive kvartal ett ar 2008. Diar ser man att socialbidragen
Okar i gruppen arbetssokande med a-kassa och arbetssokande utan a-
kassa. Sedan Okar det ocksa tydligt nir det géller médnniskor i olika for-
mer av rehabilitering.

Att socialbidragen okar i gruppen arbetssokande med och utan a-
kassa &r valdigt intressant med tanke pé att man har forsdmrat regelver-
ken for arbetsloshetserséttningen. Resultatet av det dr bland annat att
maénga har lamnat arbetsloshetskassan. Regeringens politik som var en s&
kallad arbetslinje i propagandan uppfattar jag i praktiken som en social-
bidragslinje fér manga méinniskor.



Anf. 23 Statsradet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! L&t mig forst séga att helarsekvivalenter ar ett ndgot
mérkligt ord. Det d4r ménniskor som vi talar om. Begreppen blir ibland
vildigt konstiga nir vi anvinder den hdr typen av begreppsbeskrivning
och begreppsbildning.

Om vi dndé ar Gverens om att anvinda oss av det begreppet innebar
det om vi tittar pa statistiken att vi hade en topp for ekonomiskt bistand
ar 1997 pa 138 000. Sedan foll beroendet av ekonomiskt bistdnd till
80 000 ekvivalenter.

Ar 2007 var det 76 700. Det ér den ldgsta nivd som har varit sedan ar
1992, det vill sdga innan 90-talskrisen intrdffade. Nér arbetslosheten 6kar
vet vi att det &r normalt att socialbidragsberoendet ocksé okar. Vi har
kalkylerat med en viss 6kning de nirmaste aren. Andé beriiknas det eko-
nomiska bistdndet fortsatt ligga pé en historiskt sett lag niva. Lat oss
konstatera det.

Samtidigt vill jag ldmna en liten reservation. Vi har haft extrema om-
standigheter den senaste tiden med en finanskris som inte ndgon av oss
hade kunnat forutse omfattningen av. Det innebér att den budget som vi
lade fram &r en budget som é&r alldeles rtt i rétt tid. Den skapar ett utbud
av jobbmojligheter och kan minska effekterna pa det ekonomiska bistan-
det.

Det ar stora lokala variationer. Jag har inga siffror med mig fran Da-
larna. Men jag vet till exempel att i Malmd, Stockholm och Goéteborg har
kostnaderna minskat totalt medan de har okat i till exempel orter som
Sodertilje, Norrkoping och Trollhdttan. Det ser olika ut dver landet.

Nér det géller sambandet med a-kassan har vi sénkt skatten for 14g-
och medelinkomsttagare. Det har medfort ett storre utrymme ocksa for
att bekosta a-kassan. Vi har ocksa sinkt den enskildes kostnader for a-
kassan, s utrymmet finns.

I den studie som Forsdkringskassan har genomfort borjar de allra
flesta som fatt nej efter en provning av sjukpenning att arbeta igen eller
anmdler sig som arbetssokande pa Arbetsformedlingen. Det dr bara 3
procent av dem som far ekonomiskt bistand.

Det &r ganska tydliga siffror pa att regeringens politik dr vl genom-
tankt, far avsedd effekt och dr alldeles ritt i de tider av finanskris och
sdmre konjunktur som vi nu &r i.

Anf. 24 PETER HULTQVIST (s):

Herr talman! Sanningen dr den att budgeten gjordes innan finanskri-
sen. Effekten av finanskrisen ligger inte med i budgetarbetet 6ver huvud
taget, skulle jag kunna tédnka mig.

Nér ministern séger att budgeten kan leda till att socialbidragen skulle
kunna tdnkas minska konstaterar jag att det i regeringens egen prognos i
budgeten indikerar en 6kning pa 6ver 10 procent. De dtgdrder man be-
riknas vidta for att paverka socialbidragen é&r alltsa redan inrdknade i
underlaget for budgeten. Pa den punkten har nog ministern ett felaktigt
argument.

Ministern sdger att man har vidtagit forbattringar nir det géller a-
kassan och att det i nigon mening skulle paverka. Det ar en uppfattning
jag over huvud taget inte delar. Man lagger dit 50 kronor for att minska
avgiftsnivan till a-kassan. Det &r alltsa en sjéttedels aterstdllare det hand-
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lar om. Det ar ett alldeles for litet belopp for att det ska paverka i ndgon
ndmnvérd mening.

Jag pekade i1 mitt forra anforande pé rapporten fran Dalarnas forsk-
ningsrad. Jag tror inte alls att den ar sarskilt unik. Det géller forsta kvar-
talet ar 2007 och forsta kvartalet ar 2008. De grupper vi ser i de sex un-
dersokta kommunerna ir arbetssokande med a-kassa och arbetssokande
utan a-kassa. Det dr dér vi ser okningen av socialbidragen. Det géller
ocksa gruppen ménniskor som &r i rehabatgérder.

Det dr grundldggande fakta som mycket tydligt visar att det man har
gjort med a-kassan har haft praktiskt effekt pa socialbidragen. Jag vidhal-
ler att arbetslinjen i praktiken blev socialbidragslinjen. Jag vill ocksa
understryka att det skedde en markant nedgang i antalet socialbidragsta-
gare under den forra regeringsperioden.

Anf. 25 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Budgeten lades fram fore finanskrisen. Men jag tror inte
att vi hade kunnat lagga fram en béttre budget i dagsldget. Den svarar vél
upp mot de behov vi fortfarande kan se ar giltiga for den ndrmaste fram-
tiden. Jag sade dessutom inte att det ekonomiska bistdndet minskade
totalt. Jag sade att det finns en liten 6kning, och det dr normalt i tider av
lagkonjunktur. De siffror jag hdnvisade till handlade om andra kvartalet.

Fragan har inte besvarats av Socialdemokraterna: Hur berdknar ni ut-
vecklingen av ekonomiskt bistaind med tanke pé att den politik som ni
har lagt fast i er budget innebar 60 000 farre jobb i Sverige? Det fanns
inte en tillstymmelse till svar om detta, vilket hade varit vildigt intressant
att fa belyst. Min beddmning &r att det ocksd kommer att leda till ett dkat
behov av ekonomiskt bistdnd till véldigt manga fler ménniskor som
skulle mista sitt jobb pé grund av er politik.

Jag atergér till den forsta tabellen som var utgdngspunkten for debat-
ten. Uppgifterna i tabellen visar att det totala antalet helarspersoner be-
raknas minska kraftigt fram till &r 2011. Det ar ett fantastiskt resultat. Det
gar ned hela tiden. Resultatet av regeringens regerande under fyra ar ar
218 000 farre personer i utanforskap.

Det méste vil dndé betraktas som en framgéng ocksa av Socialdemo-
kraterna att ménniskor kan atervinda fran ett utanforskap till ett arbete
och skapa en egen forsorjning. Dartill syftar regeringens politik, och dér
har regeringens politik ocksa varit framgéngsrik.

Overliggningen var hirmed avslutad.

3 § Svar pa interpellation 2008/09:33 om utveckling av friskolor

Anf. 26 Utbildningsminister JAN BJORKLUND (fp):

Herr talman! Marie Granlund har fragat mig vad jag gor for att stoppa
fundamentalistiska sekter fran att starta fristaende skolor i Sverige.

Alla barn ska ha mgjlighet att gé i en bra skola — en skola dér de trivs,
har vénner och ges de bdsta mojligheterna att utvecklas och nd kun-
skapsmélen. Genom den europeiska konventionen om skydd for de
ménskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna tillforsdkras



foréldrar rétten att vélja en utbildning som star i dverensstimmelse med
deras religiosa och filosofiska dvertygelse.

Raétten att vélja utbildning ska i Sverige utovas inom ramen for skol-
visendets allménna virdegrund. Det innebér att all verksamhet i fri-
stdende skolor ocksd med konfessionell inriktning ska utgéd fran skolla-
gens och laroplanernas vérdegrund och allménna mal. Den konfession-
ella inriktningen ska saledes alltid vara forenlig med de grundldggande
och demokratiska vérderingar som utgdr skolans vardegrund.

Amnesundervisningen i alla skolor ska vara saklig och allsidig. Det
innebér att den ska vara opartisk och icke-konfessionell. Mélen ska fullt
ut motsvara Skolverkets kursplaner i de amnen dér saddana finns. Regel-
verket kan dock behdva fortydligas ytterligare i skollagen p& denna
punkt. Det dr min avsikt att se 6ver detta inom ramen for det padgéende
arbetet med forslag till en ny skollag.

Det ar regeringens uppfattning att varje skola ska granskas lika kri-
tiskt och uppfylla samma hoga kvalitetskrav oavsett vem som driver den
eller vilken inriktning den har. Regeringen har dérfor foreslagit skarpare
och titare kvalitetsgranskningar av varje skola och foreslagit att 150
miljoner kronor per ar i utdkade resurser till Statens skolinspektion ska
anslas for detta.

Inom ramen for det pagaende arbetet med forslag till en ny skollag
overviags bland annat 6kade mojligheter for Skolinspektionen att genom-
fora oanmélda inspektioner i s&vdl kommunala som fristdende skolor.
Vidare overvigs viasentligt skdrpta sanktionsmojligheter for skolor som
inte foljer regelverket eller som brister kvalitetsmissigt och som inte
snabbt atgirdar detta. Dessutom avser regeringen att ldimna ett forslag till
riksdagen som innebdr att Statens skolinspektion ska f& mdjlighet att
utdela vite till sdvil offentliga som fristiende huvudmén. Darmed skulle
det bli mojligt att snabbt tillgripa sanktioner mot skolor — offentliga eller
fristdende — som visar sig inte uppfylla lagstiftningens krav.

Dérutdver avser regeringen att inom ramen for arbetet med en ny
skollag se over mdjligheten for Statens skolinspektion att i synnerligen
allvarliga fall snabbt stinga en skola. For en fristaende skola skulle till-
standet kunna dras in och for en kommunal skola skulle andra skarpa
atgdrder som motsvarar detta kunna inforas. Ett sidant beslut maste na-
turligtvis snabbt kunna overprovas av domstol efter begéran om inhibit-
ion.

Jag vill virna alla barns rétt till religionsfrihet och till en allsidig
undervisning pé saklig grund. De grundlidggande och demokratiska vir-
deringar som utgdr skolans vardegrund maste utan inskrankning f6ljas i
alla skolor.

Anf. 27 MARIE GRANLUND (s):

Herr talman! Jag tackar sd mycket for svaret pd min interpellation
som har fatt den nagot bisarra rubriken Utveckling av friskolor. Det
handlar inte om utveckling av friskolor, utan det handlar om att sitta
stopp for en del avarter inom friskolesystemet.

Plymouthbréderna, Sankt Andreasgymnasiet och andra exemplifierar
det hér pa ett bra sétt. Den 1 juli 2007 fick Plymouthbréderna, en funda-
mentalistisk sekt i Halland, ovéntat rétt att starta skola — detta tvartemot
vad Skolverket tyckte. Lansritten upphidvde Skolverkets beslut. Ply-
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mouthbroderna ar en liten sekt som foresprakar mannens Overordning
over kvinnan och forbjuder datorer i undervisningen. Forsamlingens barn
fér inte dta tillsammans med andra barn.

Vi socialdemokrater reagerade starkt pd detta. Alla barn har ritt till en
objektiv och allsidig undervisning. Den gemensamma vérdegrunden ska
vara basen i den svenska skolan. Forra hosten, for nistan exakt ett ar
sedan, avsag vi socialdemokrater dérfor att ta ett utskottsinitiativ i utbild-
ningsutskottet for att fa till stdnd en skdrpning av lagstiftningen. Dagen
fore sammantridet kallade utbildningsministern till presskonferens for att
visa handlingskraft. Han sade ocksé att nidgonting maste goras. Men
ingenting hénder. Ett ar har nu gatt, och Plymouthbroderna har for avsikt
att starta en ny skola — denna gang i Jérfélla, dér alla partier, inklusive de
borgerliga, &r direkt avvisande.

Herr talman! Antalet elever i konfessionella friskolor har dkat med i
storleksordningen 140 procent pd tio ar. Granskande journalister har
upprepade ganger kunnat avsldja missforhdllanden och oegentligheter. 1
debatten hojs roster for totalforbud mot konfessionella friskolor. Detta ar
varken forenligt med Europakonventionen och inte heller lampligt. Vi
socialdemokrater vill i stédllet inféra en kunskapsgaranti som innebér att
all obligatorisk undervisning ska vila pa vetenskaplig grund. En sadan
formulering i lagen skulle ocksé gora Skolverkets tillsyn betydligt en-
klare. Dagens skollag ger i praktiken Skolverket sma mdjligheter att sdga
nej till exempelvis samfund som Plymouthbroderna nir de vill starta en
skola.

Vi siger ocksd att Skolverket bor fa i uppdrag att gora en helhetsbe-
domning av huvudmannens forutsittningar att leva upp till skollagen och
de nationella styrdokumenten.

Den tredje atgédrden &r att det méste finnas en mdjlighet att dra in till-
stind med omedelbar verkan. Dagens bestimmelse om Overklagande
innebdr i praktiken att d&ven en uppenbar misskdtsel av en skola eller
allvarliga forseelser mot enskilda elever kan fortgd utan att Skolverket
kan ingripa. Detta &r sjélvfallet orimligt.

Den tidigare socialdemokratiska regeringen insdg problemen och for-
beredde lagindringar i skollagen for att dstadkomma detta. Som mycket
annat stoppades detta i malpase. Nu har ett ar gatt. Ingen lagstiftning har
fordndrats, och nya skolor ar pa vig att etableras. Om jag har forstatt det
ratt kan den aviserade skollagen trdda i kraft forst den 1 juli 2010, och
det ar vl onsketdnkande att den gor det.

Vad sédger utbildningsministern till de elever som nu kommer att ga
pa fundamentalistiska skolor under tiden? Vad avser utbildningsmi-
nistern att gora at det hir?

Anf. 28 Utbildningsminister JAN BJORKLUND (fp):

Herr talman! Jag uppfattar inte att det finns nagra skillnader i sjilva
sakfragan. Nér jag hor Marie Granlund rékna upp vad hon vill gora dr det
samma sak som jag sdger i mitt interpellationssvar. Det dr darfor hennes
tonldge blir s& mérkligt. Men man maéste vl vifta lite extra i debatten nér
man inte har s& mycket att komma med. Hon talar ju precis om de atgér-
der vi nu vidtar.

Jan Bjorklund har inte dstadkommit det hir pa tva ar, siger Marie
Granlund. Men varfor dstadkom ni inte detta pa tolv ar? Ni satt och styr-



de Sverige i tolv ar. Varfor réttade ni inte till detta? Vi kommer att gora
det nu. Under denna mandatperiod kommer riksdagen att gora de héar
skdrpningarna pa mitt forslag. Det skedde aldrig p& Socialdemokraternas
forslag. Allting som ni nu krdver séger ni stoppades i malpdse av den
borgerliga regeringen. Men varfor gjorde ni ingenting? Ni hade tolv ar pa
er att ndra detta, s& varfor gjorde ni inte det?

Vi kommer nu att géra de hér fordndringarna. Men skollagen dr en av
Sveriges mest omfattande lagstiftningar. Ni hade tolv ar pé er, och ni
segdrog det hela i aratal. Ingenting hénde. Vi jobbar for fullt nu, och
redan under vintern kommer det ut en omfattande remiss pa den nya
skollagen nér de hér bestimmelserna kommer.

Jag héller helt med om det sakliga innehéllet. Det handlar om precis
det som Marie Granlund sdger — att sitta stopp for avarter av friskolor.
Inget totalforbud, sdger Marie Granlund, och det séger jag ocksa. Vi kan
inte ha ndgot sddant. Bland annat med hénsyn till Europakonventionen
kan vi inte ha ett totalférbud. Men avarter ska inte tillitas.

Marie Granlund star hdr och ndmner enskilda friskolor hela tiden.
Man kan vil tycka vad man vill, men till sist méste det vara sa att vi
politiker inte kan stifta en lag som riktar sig mot en enskild skolhuvud-
man. Vi maste stifta en generell lag, och sedan maste myndigheterna
tillimpa den. Det 14t pa Marie Granlund som om lénsrétten har domt fel.
Det kanske hon kan tycka privat, men i slutdnden ar det den ordning vi
har bestimt i Sverige. Den forra regeringen och den nuvarande var 6ver-
ens om att det &r myndigheterna som ska fatta de hér besluten. Regering-
en ska inte sitta och avgdra om den ena eller den andra skolan uppfyller
laroplanen.

Nér Marie Granlund kallar en skola som just har fatt godként i lans-
ritten for fundamentalistisk vet jag inte riktigt vad hon bygger det pa,
men det dr mojligt att hon har underlag for det. Men man kan inte grunda
myndighetsbeslut pa tv-program.

Jag anser ddremot att lagstiftningen ska skarpas. De punkter som Ma-
rie Granlund rdknar upp ar de som vi i huvudsak har aviserat, sa jag for-
star inte varfor det behover piskas upp en sa otroligt aggressiv stimning
om detta. Vi ar ju i huvudsak 6verens om tagen.

Marie Granlund skéller pa mig for att jag inte har gjort det hir pa tva
ar. Jag kan kvittera med att ni inte gjorde det pa tolv &r. Men det kommer
att ske under denna mandatperiod.

Anf. 29 MARIE GRANLUND (s):

Herr talman! Jag tror att det finns flera skillnader som utbildningsmi-
nistern forsoker att inte se. En skillnad handlar om handlingskraft. Det
fanns faktiskt en foreberedd lagstiftning om detta i den tidigare skolla-
gen. Den valde utbildningsministern att inte anvénda sig av. Det finns
véldigt manga andra saker som utbildningsministern rycker ut ur sitt
sammanhang, till exempel forbud mot mobiltelefoner. Varfor inte gora
nagonting &t det som &r det absolut viktigaste, ndmligen att se till att vi
far en sammanhéllen skola dér barn fran olika familjer med olika relig-
ionsinriktningar gar tillsammans?

Det dr inte lansritten det ar fel pd, utan det dr skollagen som behdver
skérpas. Lansratten har domt efter den skollag vi har. Déarfor maste skol-
lagen forbéttras. Det var detta det handlade om. Ministern kallade till
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presskonferens och sade att detta skulle dtgérdas. Under tiden etableras
friskola efter friskola som jag inte tror har den inriktning som nagon av
oss tycker ér bra.

Jag forstir vad problemet dr. Det &r att den borgerliga regeringen inte
ar ense. Kristdemokraterna tycker inte att det hir dr en bra atgérd. De
tycker att det ar helt okej att Plymouthbroderna och andra far lova att
starta skolor. Ni i alliansen har ju en dverenskommelse om att man ska
vara §verens om alla fordndringar inom friskolesystemet oavsett om det
finns en politisk majoritet i den svenska riksdagen for att vidta atgérder
mot detta eftersom vi tycker att detta &r en forfarlig utveckling.

Utbildningsministern siger att vi dr nog ar Gverens. Det vialkomnar
jag i sé fall. Det ar en sak att forstidrka Skolinspektionen och séiga att all
undervisning ska vara icke-konfessionell, men &r utbildningsministern
beredd att gd med pé vart krav att Skolverket far géra en bedomning av
om man lever upp till kraven och att det dr den fristdende skolan ska
kunna bevisa att den lever upp till den allmédnna vérdegrunden? I s fall
ar det en vdlkommen skillnad mot det utbildningsministern tidigare har
anfort.

Det hir ér ett stort problem. Utbildningsministern har flera gangar ta-
git upp andra saker och ryckt ut dem ur skollagen och ur sitt samman-
hang for att det har passat. Nu handlar det inte om mobiltelefoner eller
kepsar utan om det som ar viktigt i svensk skola och som gor skillnad.
Da star utbildningsministern helt passiv.

Min frdga ar: Varfor inte ta tag i den lagstiftning som den tidigare,
socialdemokratiska regeringen hade forberett och gora nagot speciellt av
detta eftersom utvecklingen gér at helt fel hall?

Anf. 30 Utbildningsminister JAN BJORKLUND (fp):

Herr talman! Det &r intressant att Marie Granlund menar att vi inte
g0r detta darfor att vi inte dr eniga. Det hér interpellationssvaret ar vi helt
eniga om, annars hade det inte kunnat ligga hir pa bordet. Sanningen &r
skollagen inte dndrades pa tolv &r dérfor att Socialdemokraterna inte var
eniga med sina samarbetspartier. Det dr sanningen, Marie Granlund. Ni
var inte eniga om friskolelagstiftning med Miljopartiet. Det ska bli
mycket spannande att se hur det ska utvecklas nu med Socialdemokrater-
na och Vénsterpartiet som helt vill forbjuda friskolor och Miljopartiet
som dr dnnu mer for friskolor &n vad regeringen &r. Det ska bli intressant
att se hur den enigheten ska véxa fram i vénsterblocket.

Vi dr eniga om dessa fordndringar. Det kommer foérdndringar i skol-
lagen pa de hér punkterna som jag har aviserat. De exakta formuleringar-
na kan du naturligtvis pressa mig pé har i kammaren, och jag kommer
inte att kunna ldsa upp dem nu eftersom lagen inte &r helt fiardig. Men
inriktningen &r just den att den ska skérpas nér det giller vad som ar
tillatet och inte for friskolor med konfessionell inriktning. Det ar hela
inriktningen, och det var det jag sade pa den presskonferens for ett ar
sedan som du hénvisar till.

Skollagen ar en Sveriges mest omfattande lagstiftningar. Det ar déarfor
det har tagit tid ocksa for oss, men vi klarar att f4 fram en ny skollag pa
ungefir tva och ett halvt ar. Ni holl pa i tolv ar och lyckades inte. Du
sdger gang pa ging att allting lag 1 byréladorna nir ni fick avgé. Det ar
ett tecken pé att ni inte lyckades fa fram négonting till beslut pé tolv ar,



och det &r inte ndgonting att std hér och skryta med. Det &r ett tecken pa
mycket svag handlingskraft frdn den forra regeringens sida.

De hir fordndringarna kommer. Exakt hur formuleringarna ska se ut
far vi se nér forslaget laggs fram i vinter. Under kommande vinter kom-
mer den nya skollagen att g& ut pd remiss, och dé ingér skérpningar for
fristdende skolor, i huvudsak med den inriktning som Marie Granlund
begér har.

Anf. 31 MARIE GRANLUND (s):

Herr talman! Interpellationssvaret séger en sak, och det utbildnings-
ministern framfor i sak &r en annan. I interpellationssvaret star endast att
det handlar om skolinspektion och tillsyn. Vi vill ha en skérpning i skol-
lagen sé att all undervisning ska vila p& vetenskaplig grund. Det &r hu-
vudpoédngen. Direfter dr det véldigt viktigt att man inspekterar och ser
till att skolorna foljer detta. Det dr ocksa viktigt att man kan stdnga en
skola med omedelbar verkan om man finner att den inte uppfyller mélen.

Jag har triaffat vildigt manga avhoppare fran olika sekter. De séger att
hela skolan, savil elever som ldrare, anpassar sig nir Skolinspektionen
kommer pé besok. Darfor maste lagstiftningen i grunden éndras.

Min fraga ar fortfarande: Varfor gor inte utbildningsministern, som
vill verka s& handlingskraftig pé andra omraden, nadgonting at den fraga
som dr en av de viktigaste i Sverige? Antalet konfessionella friskolar
okar jattemycket nu. Jag tror ocksa att det &r ett véldigt stort problem for
de seriosa konfessionella friskolorna att ha avarter som péverkar syste-
met, stinger ute barn och gor att vi inte har en gemensam skola.

Min fréga &r aterigen: Varfor kan man inte gora nidgonting nu? Det
finns en forberedd lagstiftning for detta. Det har gatt med forbud mot
mobiltelefoner och kepsar, men det gar inte nér det handlar om barns rétt
till en allsidig undervisning.

Anf. 32 Utbildningsminister JAN BJORKLUND (fp):

Herr talman! Det blir ldtt tjatigt eftersom interpellanten ldser upp
samma inldgg varje gang hon far ordet. Det ar oktober nu. Inom nagra
manader kommer den nya skollagen, inklusive detta. Snabbare gér det
inte att gora det. Ni hade tolv &r pa er och utrdttade ingenting pa det hér
omrédet.

Jag vet inte hur Marie Granlund har ldst det hér interpellationssvaret.
Hon séger att det bara stér att vi ska forstidrka Skolinspektionen, och s&
begédr hon ndgra ytterligare saker. Precis de saker hon begir star hér.

Det star att lagstiftningen ska ses dver, skirpas och fortydligas nér det
géller att det ska vara icke-konfessionell undervisning. Vidare star det att
man ska kunna dra in tillstandet snabbt nir det finns synnerligen allvarlig
kritik. Det dr precis det Marie Granlund begér, och det &r precis det vi
gor. Jag forstar att det finns ett behov av att piska upp en kritisk stimning
mellan oppositionen och regeringen, men Marie Granlund far nog hitta
nagot battre omrade. Hér &r vi rétt dverens.

Overliggningen var hirmed avslutad.

Prot. 2008/09:19

24 oktober

Svar pa
interpellationer
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Prot. 2008/09:19 4 § Hinvisning av drenden till utskott
24 oktober
_— Foredrogs och hénvisades
Propositioner

2008/09:50 till utbildningsutskottet
2008/09:61 till finansutskottet

Motioner
2008/09:Sk4—Ské6 till skatteutskottet

5 § Bordliggning

Anmaéldes och bordlades

Proposition

2008/09:59 Immunitet och privilegier for organisationen for gemensamt
forsvarsmaterielsamarbete (Occar)

6 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anméildes att foljande fragor for skriftliga svar framstallts
den 24 oktober

2008/09:135 Tillgang pa tillforlitlig och billig elkraft
av Jan R Andersson (m)

till ndringsminister Maud Olofsson (c)

2008/09:136 Investeringar pa ockuperad mark

av Peter Hultqvist (s)

till utrikesminister Carl Bildt (m)

2008/09:137 Varselvigen i Visterbotten

av Britta Radstrom (s)

till arbetsmarknadsminister Sven Otto Littorin (m)
2008/09:138 Niringspolitik for Visterbotten

av Britta Radstrom (s)

till ndringsminister Maud Olofsson (c)

2008/09:139 Regeringens och myndigheters utrikespolitik
av Annelie Enochson (kd)

till utrikesminister Carl Bildt (m)

2008/09:140 Fisket i Halland

av Lars Gustafsson (kd)

till jordbruksminister Eskil Erlandsson (c)

2008/09:141 Nationell maritim strategi

av Lars-Arne Staxdng (m)

till statsradet Asa Torstensson (c)

2008/09:142 Blodgivning for méin som har sex med méin
av Egon Frid (v)

till statsradet Maria Larsson (kd)
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2008/09:143 Behov av fler ingenjorer Prot. 2008/09:19
av Margareta Cederfelt (m) 24 oktober

till statsradet Lars Leijonborg (fp)

2008/09:144 Konsulir representation i ”The Kurdistan Region”

av Peter Hultqvist (s)

till utrikesminister Carl Bildt (m)

2008/09:145 Kriminalvard for kvinnor i Norrland

av Lena Olsson (V)

till justitieminister Beatrice Ask (m)

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 28 oktober.

7 § Anmilan om skriftliga svar pa fragor
Anmidldes att skriftliga svar pa foljande fragor inkommit

den 24 oktober

2008/09:97 Stod vid diabetes

av Lennart Axelsson (s)

till statsradet Cristina Husmark Pehrsson (m)

2008/09:98 Dispens for antroposofiska likemedel

av Gunvor G Ericson (mp)

till socialminister Géran Hagglund (kd)

2008/09:113 Vardbidrag

av Marina Pettersson (s)

till socialminister Géran Hagglund (kd)

Svaren redovisas i1 bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll

tisdagen den 28 oktober.

8 § Kammaren étskildes kl. 10.57.

Forhandlingarna leddes av talmannen.

Vid protokollet

PER PERSSON

/Eva-Lena Ekman
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