) SVERIGES L&dtdd
Riksdagens protokoll RIKSDAG &4

2016/17:16
Tisdagen den 18 oktober

Kl. 13.00-14.39

§ 1 Justering av protokoll

Protokollet for den 27 september justerades.

§ 2 Anmélan om ny riksdagsledamot
Féljande berattelse hade kommit in fran Valprévningsnamnden:

Berattelse om granskning av bevis for riksdagsledamot

Till Valprovningsnamnden har fran Valmyndigheten inkommit bevis
om att Pal Jonson (M) utsetts till ny ledamot av riksdagen fr.o.m. den
12 oktober 2016 sedan Pia Hallstrom (M) avlidit.

Valprovningsndmnden har denna dag granskat beviset for den nye le-
damoten och darvid funnit att det blivit utfardat i enlighet med 14 kap. 28 §
vallagen (2005:837).

Stockholm den 17 oktober 2016

Svante O. Johansson

ersattare for ordféranden /Mattias Andersson
sekreterare

8 3 Meddelande om parentation

Tredje vice talmannen meddelade att onsdagen den 26 oktober
kl. 16.00 skulle parentation hallas for att hedra minnet av riksdagsledamo-
ten Pia Hallstrom.
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§ 4 Avsagelser

Tredje vice talmannen meddelade att Maria Ferm (MP) avsagt sig upp-
draget som ledamot i riksdagsstyrelsen fran och med den 1 november.

Kammaren bifoll denna avsagelse.

Tredje vice talmannen meddelade att Jonas Eriksson (MP) avsagt sig
uppdraget som suppleant i riksdagsstyrelsen fran och med den 1 novem-
ber.

Kammaren bifoll denna avsagelse.

§ 5 Anmélan om kompletteringsval

Tredje vice talmannen meddelade att Moderaternas riksdagsgrupp an-
malt P&l Jonson som suppleant i justitieutskottet samt

att Miljopartiets riksdagsgrupp anmélt Jonas Eriksson som ledamot i
riksdagsstyrelsen och Maria Ferm som suppleant i riksdagsstyrelsen.

Tredje vice talmannen forklarade vald till

suppleant i justitieutskottet
Pal Jonson (M)

Tredje vice talmannen forklarade valda fran och med den 1 november
till

ledamot i riksdagsstyrelsen
Jonas Eriksson (MP)

suppleant i riksdagsstyrelsen
Maria Ferm (MP)

§ 6 Meddelande om fragestund

Tredje vice talmannen meddelade att fragestund skulle 4ga rum tors-
dagen den 20 oktober kl. 14.00.

§ 7 Anmélan om subsidiaritetsprévningar

Tredje vice talmannen anmalde att utdrag ur féljande protokoll i aren-
den om subsidiaritetsprévning av EU-forslag hade kommit in:
prot. 2016/17:3 for tisdagen den 4 oktober fran miljo- och jordbruksutskot-
tet,
prot. 2016/17:4 for torsdagen den 13 oktober fran trafikutskottet samt
prot. 2016/17:6 for torsdagen den 13 oktober fran socialutskottet.



§ 8 Anmalan om fordrojt svar pa interpellation
Féljande skrivelse hade kommit in:
Interpellation 2016/17:35

Till riksdagen
Interpellation 2016/17:35 CETA-avtalet
av Hakan Svenneling (V)
Interpellationen kommer att besvaras fredagen den 8 november 2016.
Skalet till dréjsmalet ar resor.
Stockholm den 13 oktober 2016
Utrikesdepartementet
Ann Linde (S)
Enligt uppdrag
Hékan Akesson
Expeditionschef

8 9 Anmélan om faktapromemoria

Tredje vice talmannen anmélde att féljande faktapromemoria om for-
slag fran Europeiska kommissionen hade kommit in och éverlamnats till
utskott:
2016/17:FPM8 Oversyn av EU:s flerariga budgetram for perioden

2014-2020 KOM(2016) 603, KOM(2016) 604, KOM(2016) 606,

KOM(2016) 607 till finansutskottet

§ 10 Arende for hanvisning till utskott

Foljande dokument hanvisades till utskott:
Motion
2016/17:3502 till skatteutskottet

§ 11 Arenden for bordlaggning

Féljande dokument anmaldes och bordlades:
Konstitutionsutskottets betdnkande
2016/17:KU2 Andrat regionalt utvecklingsansvar i vissa lan

Skatteutskottets betdnkande
2016/17:SkU5 Sarskilda bestammelser om undantag fran trangselskatt for
Backaomradet i G6teborg

Utbildningsutskottets betdnkande
2016/17:UbU4 Stiftelsen Riksbankens Jubileumsfonds bidrag till svensk
forskning
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§ 12 Svar pa interpellation 2015/16:781 om forféljelse av kvinnor i
Sudan

Anf. 1 Utrikesminister MARGOT WALLSTROM (S):

Fru talman och &arade ledaméter! Amineh Kakabaveh har fragat mig
vad jag avser att ta for initiativ for att Sverige inom EU, i FN och som
enskild stat ska verka for att

1. stérka kvinnors réttigheter i lander déar kvinnofortrycket &r en del av
statens maktutdvning

2. stérka kvinnors rattigheter i Sudan
3. forhindra att religionen utnyttjas for att rattfardiga kvinnofortryck.

Lat mig inledningsvis understryka att den feministiska utrikespolitiken,
som bland annat innebar fraimjande av och skydd for kvinnors fulla atnju-
tande av de ménskliga rattigheterna, ar en prioritering fér Sveriges ageran-
de inom EU och FN liksom i bilaterala kontakter.

Vi lyfter konsekvent fram betydelsen av kvinnors och flickors egen-
makt och atnjutande av de méanskliga rattigheterna inom FN:s forum for
manskliga réttigheter, oavsett om det géller situationen i ett enskilt land
eller en tematisk manniskorattsfraga. Sverige ar ocksa en stark rgst inom
EU for att vi gemensamt ska kunna stérka skyddet fér kvinnors och flick-
ors manskliga réttigheter i hela varlden.

Fru talman! Kakabavehs andra fraga beror hur regeringen arbetar med
att starka kvinnors rattigheter i Sudan. Lat mig vara tydlig: Jag delar fullt
ut Amineh Kakabavehs frustration éver de bristfalliga moéjligheterna for
kvinnor och flickor att hadvda sina manskliga rattigheter i Sudan.

Vid granskningen av Sudan i FN:s rad for manskliga rattigheter tidi-
gare i ar stallde Sverige frdgor om arbetet mot sexuellt och kénsrelaterat
vald i Sudan. Sverige framforde dven en rekommendation om att Sudan
bor tilltrdda FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering
av kvinnor, Cedaw. Erfarenheter visar att sddana granskningar kan ha en
positiv paverkan pa stater och deras efterlevnad av internationella atagan-
den.

Kvinnors och flickors fulla dtnjutande av de manskliga rattigheterna ar
ett av regeringens hogst prioriterade omraden, nadgot som ocksa genomsyr-
ar Sveriges bilaterala dialog med Sudan. Under hésten 2015 inledde am-
bassaden en satsning for att sprida information om FN:s sékerhetsrads re-
solution 1325 om kvinnor, fred och sékerhet i Sudan. Inom ramen for sats-
ningen verkar Sverige &ven for att en nationell handlingsplan for resolu-
tion 1325 ska antas av den sudanesiska regeringen.

Med utgangspunkt i Sveriges ordférandeskap for Call to Action on
Protection from Gender-based Violence in Emergencies har ambassaden
dven tagit initiativ till ett samtal om konsrelaterat vald bland givarna i Su-
dan. Malsattningen &r att identifiera specifika prioriteringar for Sudan och
langre fram att folja upp dessa gemensamt. Ambassaden har &ven varit
padrivande for att aktorer inom det humanitéra systemet i Sudan ska anta
och genomfora en sarskild strategi som beaktar kvinnors och flickors sér-
skilda behov i humanitéra situationer.

Sverige har sedan flera &r ett utvecklingssamarbete med Sudan. En av
de huvudsakliga malsattningarna ar att 6ka kunskap och majligheter for



kvinnor och flickor att hdvda sina manskliga rattigheter, inklusive sexuella
och reproduktiva rattigheter. Sverige lamnar darfor ett betydande stéd till
Unicef i Sudan, bland annat for insatser mot barnaktenskap och kvinnlig
kénsstympning.

For att besvara Kakabavehs tredje fraga vill jag lyfta fram att Sverige
ocksa &r engagerat i arbetet mot religios intolerans och for jamstalldhet
genom en rad samarbetsformer, bade bilaterala och multilaterala. Vi ger
stdd till United Nations Alliance of Civilizations, Anna Lindh Foundation
och Unionen fér Medelhavet, som arbetar for pluralism, med interreligios
dialog och jamstélldhetsfragor. Vart institut i Alexandria ar aktivt med
projekt kring ungdomar, kvinnor och religionens roll. Sveriges stdd till det
civila samhallet runt om i vérlden bidrar &ven till att starka underifran-
initiativ som syftar till att forhindra att religionen utnyttjas for att rattfar-
diga kvinnofortryck.

Sammanfattningsvis, fru talman, arbetar Sverige pa bred front for att
starka framjande av och skydd for kvinnors och flickors fulla atnjutande
av de manskliga rattigheterna, bade globalt och i enskilda lander som Su-
dan. Vi ar dvertygade om att detta ar en forutséttning for att vi ska na vara
mal om fred, sakerhet och utveckling.

Anf. 2 AMINEH KAKABAVEH (V):

Fru talman! Jag vill innerligt tacka utrikesminister Margot Wallstrém
for det mycket utforliga svaret och for den ambition Sverige och utrikes-
ministern har i dessa fragor.

Det ar naturligtvis viktigt att vi har i Sveriges riksdag lyfter fram kvin-
nor, sérskilt pa kontinenten Afrika. Kvinnorna dar har sallan lyfts fram i
samma utstrackning som kvinnorna i Iran, Irak, Pakistan, Afghanistan och
sa vidare. Det innebar dock inte att det inte finns problem dar — snarare
tvartom.

Né&r Omar al-Bashir utropade sig sjalv till president gjorde han precis
som Khomeini i Iran for 37 ar sedan. Man har helt enkelt sett till att sharia-
lagar inforts. | Forenta nationernas rapport 2015 uppgavs att 26 av artik-
larna i Sudans Public Order Act innehéller lagparagrafer som innebér sys-
tematiskt fortryck och forfoljelse av kvinnor. Darfor ar det véldigt viktigt
att lyfta fram dessa fragor.

Vi har mottagit information och rapporter fran sarskilt Sveriges Radio,
dar man i de senaste reportagen berattar om flyktingar frén Etiopien, Eri-
trea och andra lander. Bade man och kvinnor som kommer till Sudan
fangslas och valdtas. ”Sara” &r en av dem som intervjuades i P1 av Axel
Kronholm for négra veckor sedan. Hon sa att hon och fem andra kvinnor
tillfangatogs och blev valdtagna, och i fangelset betraktades de som vald-
taktsménnens fruar.

| delar av Afrika, liksom i Mellandstern, ar valdtakt tabu. Man pratar
inte om det ens i sin egen familj. ”Sara” &r ett fingerat namn, och hon var
inte den forsta. Aven kvinnorittsaktivister betraktas som daliga kvinnor,
som forradare och som otrogna nér de protesterar och demonstrerar pa ga-
tor och torg. Polisen sjalv valdtog dem i staden Khartoum; det kunde man
ocksa hora i Sveriges Radio i augusti.

Det ar valdigt viktigt att gentemot dessa lander, som man gor afféarer
med och som man — precis som utrikesministern var inne p& — traffar i
FN:s korridorer och i EU-sammanhang, trycka pa att kvinnors réttigheter
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faktiskt ar manskliga rattigheter och att detta maste stoppas. Det galler sér-
skilt regimer som Saudiarabien, Sudan och Iran, som anvénder religionen
for att legitimera och uppratthalla det systematiska fortrycket mot kvinnor.

Man maste helt enkelt se till att det goérs nagot konkret at detta. Darfor
hoppas jag att Margot sarskilt kommer att lyfta fram dessa fragor i FN. Jag
hoppas att man tar tag i detta och ser 6ver hur man kan visa effekterna av
den politik som Sverige, EU och Margot sjélv for.

Anf. 3 MARIA ANDERSSON WILLNER (S):

Fru talman! Fokus for vart utvecklingssamarbete med Sudan &r kon-
fliktforebyggande och ménskliga rattigheter med fokus pa kvinnor och pa
att starka civilsamhallet. Utvecklingshistandet ar valdigt begransat i om-
fattning, och de medel som finns gar inte till regeringen. Genom utveck-
lingssamarbetet bidrar Sverige bland annat till Unicef med stdd till deras
barnskyddsprogram.

Sudan &r Afrikas tredje storsta land. Landet ar rikt pa mineraler, bland
annat olja, men ocksa utsatt for aterkommande torka och éversvamningar.
Fattigdomen &r stor, och flera regionala konflikter gor livet svart for méan-
niskorna i Sudan.

Sudan &r bland de lander i varlden som har storst antal internflyktingar;
over 3 miljoner manniskor berdknas vara pa flykt inom landet. 5 miljoner
manniskor lider av matosékerhet, och ytterligare 1 miljon behéver huma-
nitar hjalp.

Kvinnorna &r fruktansvart utsatta. Forutom regionala konflikter och
svalt dr det vanligt med kénsstympning och barnaktenskap. Dessutom ra-
der stranga sharialagar som begrénsar friheten.

Sverige stoder UN Women, som bland annat arbetar for kvinnors ratt
till rattshjélp tillsammans med lokala kvinnoorganisationer. Sverige ska
Oka kontakterna med kvinnorattsforsvarare och civilsamhallets organisa-
tioner.

Det ar allvarligt att Sudan inte har ratificerat tillaggsprotokollet till
AU:s deklaration om manskliga réttigheter, som syftar till att garantera att
de manskliga réttigheterna dven omfattar kvinnor. Den garanterar kvinnor
ratt till politiskt deltagande, social och politisk jamstalldhet med mén,
storre sjélvstandighet i beslut som ror reproduktiv hélsa, och den syftar
ocksa till att kvinnlig kénsstympning ska upphoéra.

Sudan har inte ratificerat detta. Sjalvklart ska Sverige pa olika satt pa-
peka vikten av att jobba for att forverkliga detta tillaggsprotokoll. Jag &r
saker pa att utrikesministern ocksa, i olika sasmmanhang, sétter just kvin-
nors manskliga rattigheter hogt pa agendan.

Anf. 4 HILLEVI LARSSON (S):

Fru talman! Jag tror inte att det kommer att bli s3 mycket av konfron-
tation i den hér interpellationsdebatten. Jag tror att de flesta &r éverens om
att detta ar en valdigt viktig fraga.

Det jag tycker &r positivt med regeringens feministiska utrikespolitik
ar att den omfattar alla flickor och kvinnor i hela vérlden. P4 ett satt om-
fattar den dven man, eftersom jamstalldhet ar bra for bada konen.

Just i Sudan finns, forutom fattigdom, detta kvinnofértryck i form av
sharialagar. Det ar grundlaggande att religion ska vara en privatsak. Reli-
gionsfrihet ar ndgonting valdigt viktigt, men religion ska vara en privatsak.



Samhallet eller staten ska inte styras av religion — det blir véldigt fel, och
det slar extra hart mot just flickor och kvinnor.

Det ar véldigt positivt att regeringen lyfter upp detta — specifikt kdns-
stympning och barnaktenskap, som redan p ett tidigt stadium forstor
dessa flickors och kvinnors liv. Man har tittat pa vad det skulle innebéra
om man hjalpte tonarsflickor i vérlden. Det skulle vara som dynamit for
utvecklingen; det finns fa saker som forandrar varlden sa positivt som just
detta. Det ror ju halva befolkningen — den fortryckta delen — och att lata
de har flickorna utbilda sig och vénta med aktenskap kan ha enormt posi-
tiva effekter. | och for sig kan hela befolkningen vara fortryckt, men det &r
ofta extra mycket fértryck mot flickor och kvinnor.

Nar vi talar om manskliga rattigheter &r det alltid viktigt att padminna
om att kvinnors och flickors réattigheter ar manskliga rattigheter. All dis-
kriminering &r en krankning av de ménskliga rattigheterna.

Nagonting som tyvarr fortfarande ar kansligt i manga delar av varlden
— faktiskt dven i europeiska lander — &r sexuella och reproduktiva rattig-
heter. Detta ar ocksd en del av de manskliga rattigheterna. Dar har man
ibland satt en gréns: hit men inte langre! Méanniskor far inte styra Gver sina
egna kroppar, och da kan de heller inte styra 6ver sina egna liv. Detta far
konsekvenser for de enskildas liv och for deras familjer, men det ar ocksa
valdigt negativt for hela samhéllet.

Jag tycker att det ar positivt i allméanhet att man lyfter fram flickors och
kvinnors rattigheter. Jag tycker dven att det var positivt att Amineh Kaka-
baveh talade om just Sudan, for det &r ett land som inte har diskuterats s
mycket. Har i Sverige har Sudan kommit upp till diskussion pa grund av
ett enskilt fall dar tre flickor blev kidnappade av sin pappa. Mamman var
svensk, och pappan kom ursprungligen fran Sudan. Han kidnappade flick-
orna for ungefar 30 &r sedan och flyttade till Sudan med dem. Mamman,
hennes syster och hela familjen har kampat i 30 ar for att fa tillbaka dem.
Just i detta enskilda fall bidrar lagarna i landet negativt; ménnen har mak-
ten 6ver kvinnorna i familjen.

Det finns kvinnordérelser i Sudan, och jag tror att det &r viktigt att stéarka
dem. Demokratirdrelser och kvinnordrelser finns dven i det varsta for-
trycket. Till och med i Saudiarabien finns en kvinnorérelse — den jobbar
visserligen i en véldig motvind, men den finns andock.

Jag tycker att detta &r valdigt positivt. Jag tror ocksa att det ar viktigt
att vi inte blandar ihop alla lander i Afrika i en enda soppa, for det finns
tyvérr en tanke om att alla ar likadana. Det finns stora skillnader, bade
positiva framsteg och negativa saker som vi behéver kdmpa emot.

Anf. 5 Utrikesminister MARGOT WALLSTROM (S):

Fru talman! Tack for dessa inldgg! Det &r val skont att vi ibland inte
alls behover vara konfrontativa utan i stallet kan visa att vi haller ihop
kring nagonting som &r sa viktigt som manskliga rattigheter. Dessa ar dven
kvinnors rattigheter och maste definieras pa det sattet.

Situationen i vérlden — ndr vi ser oss omkring — kréver verkligen en
feministisk utrikespolitik. Det récker med att for ett 6gonblick titta p& hur
livet for en flicka eller kvinna i Sudan ser ut for att inse situationens allvar.
Det galler inte bara Sudan utan ocksa andra lander i Afrika och pa andra
héll i varlden, dar till exempel barnaktenskap &r vanligt forekommande.
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For ett tag sedan besokte jag just ett sadant land, dar halften av flick-
orna blir bortgifta innan de blir myndiga. Detta hindrar forstas det landets
utvecklingsmoéjligheter och ekonomiska tillvaxt p& ett mycket patagligt
satt. For manga lander innebar det att man har svart att ta sig ur den fattig-
dom man befinner sig i.

Alla stater har ett ansvar gentemot sin egen befolkning och &r skyldiga
att efterleva internationella ataganden och konventioner. Det galler saval
Sverige som Sudan och andra stater. Den feministiska utrikespolitiken in-
nebdr att vi tittar pa om flickor och kvinnor atnjuter samma réattigheter och
om de &r representerade dér de bor finnas med nér det galler att fatta beslut.
Vi tittar ocksa pa hur resurser fordelas runt om i vérlden — gar de i lika hog
grad till kvinnor? Vi arbetar varje dag for att starka kvinnors och flickors
manskliga rattigheter i humanitéra situationer.

Eftersom det var en av Amineh Kakabavehs fragor vill jag saga att det
inom FN finns flera mekanismer for att félja upp enskilda landers genom-
forande av internationella ataganden. Sverige deltar mycket aktivt i den
granskningsmekanism som FN har inrattat for att titta pa manskliga rattig-
heter. Den forkortas UPR, vilket star for Universal Periodic Review.

Dar granskas alla varldens lander regelbundet av dvriga stater. Vi stél-
ler fragor och gér rekommendationer som ofta har baring pa kvinnors och
flickors rattigheter och deras atnjutande av manskliga rattigheter.

Stater som har tilltratt en FN-konvention &r alagda att rapportera om
genomforande till FN:s konventionskommittéer, som bestér av oberoende
invalda experter. | samband med granskningarna ger kommittén rekom-
mendationer om vad staterna bor gora.

Det finns ocksa ett mellanstatligt arbete. Dar arbetar vi med manga af-
rikanska lander och andra lander runt om i varlden for att uppmarksamma
olika manniskorattsfragor i badde FN:s MR-rad och generalférsamlingens
tredje utskott. Vald mot kvinnor, ratten till uthildning, diskriminering av
kvinnor och kvinnlig kdnsstympning &r exempel pa sadana fragor — fragor
som ni ocksa har namnt har.

Vi har ett aktivt bistandsarbete med Sudan. Ett av vara tre omraden for
insatser har varit just 6kad kunskap och mojligheter for kvinnor att havda
sina ménskliga rattigheter. Det har varit fokus péa sexuell och reproduktiv
hélsa och 6kad respekt for barns réttigheter.

Det ska vara en sjalvklarhet att de manskliga rattigheterna ocksa inne-
bér varje enskild manniskas rattigheter. Vi kommer att agera enligt den
principen saval hiar hemma som bilateralt och i internationella samman-
hang.

Anf. 6 AMINEH KAKABAVEH (V):

Fru talman! Jag vet att ambitionen och viljan finns hos utrikesministern
att forandra, paverka och géra annu mer. Men problemet &r den politiska
dimensionen.

Jag vill bara pAminna om att utrikesministern sjalv kritiserat Saudiara-
bien for de brott de begar i form av medeltida straff nar det géller kvinnors
rattigheter. Sedan &ker naringsministern dit och skakar hand for att repa-
rera situationen.

Det ar en kyskhetskultur. Lagstiftningen i Saudiarabien, Iran, Sudan
och ménga andra lander diskriminerar kvinnorna, som mordas genom
kyskhetskulturen.



Inte nog med det. FN:s generalsekreterare, som sager att han &r en stolt
feminist, vill i praktiken ta bort konsapartheiddiktaturen Saudiarabien fran
listan Gver stater som begar brott mot manskliga rattigheter.

Véra insatser och utvecklingsprojekt ar jattebra. Men politiker aven i
demokratins korridorer ar handfallna, till exempel i FN, ndr man gor pa
detta sétt, trots att alla de hér l&nderna sjalva har skrivit under deklarationer
om manskliga rattigheter. Det & dem man maste paverka och saga: Det
har gar inte.

Jag vet att ansvaret inte bara ar Margot Wallstroms. Detta maste ocksa
bistandsministern och naringsministern ta tag i. Det ar flera ministrar som
ar ansiktet utat, och fragan maste forankras hos dem.

Sverige ar befolkningsmassigt den femte stdrsta givaren. Nar man &r i
andra delar av varlden &r det en stolthet att Sveriges rost ar sa stark. Senast
jag var i USA var forrférra veckan, och Sverige ar ett namn dér, till och
med bland vanliga manniskor. D3 forvéntas det naturligtvis mer av oss.
Darfor hoppas jag att det finns uppbackning fran andra ministrar pa det har
omradet, for det gér inte att bara skaka hand och bortse fran det barbari
som halva befolkningen utsatts for. Precis som utrikesministern sa utsatts
de for de varsta formerna av repression och forféljelse i sina egna hemlan-
der.

Ar 2016 géller sharialagar i ménga linder som ocksa &r med i FN. Su-
dan &r en av de stater som begar brott, inte bara mot kvinnor utan mot alla
manniskor som havdar frihet. Det & méanga manniskorattsaktivister dar
som mordas, forfoljs och fangslas. Inte minst utsatts de flera tusentals flyk-
tingar som flyr fran fattigdom, elande och fortryck for barbari och syste-
matiskt fortryck av poliser och av systemet i Sudan. Darfér hoppas jag att
Margot i korridorerna i Sverige, i EU och i FN féljer upp effekterna av
vara insatser.

Anf. 7 MARIA ANDERSSON WILLNER (S):

Fru talman! Kvinnorna i Sudan ar fruktansvart utsatta for konflikt,
svilt, fattigdom och konsbaserat vald. En feministisk utrikespolitik for-
pliktar i detta.

Sverige tar kontinuerligt upp fragor om jamstélldhet och alla kvinnors
och flickors fulla &tnjutande av de manskliga rattigheterna i vara olika dia-
loger med séaval officiella foretradare som andra aktorer, oavsett om det
handlar om utrikes- och sékerhetspolitik, utvecklingspolitik eller handels-
politik.

Situationen i Sudan ar allvarlig. Men en feministisk utrikespolitik kan
hjalpa till att, i den akuta humanitara situationen och i det langsiktiga ut-
vecklingssamarbetet, lyfta ocksa kvinnors stallning i Sudan.

Anf. 8 HILLEVI LARSSON (S):

Fru talman! En valdigt viktig fraga som ar kopplad till reproduktiva
och sexuella rattigheter &r mddradddligheten. Den &r ett problem oavsett
om man far barn frivilligt eller ofrivilligt genom tvangséktenskap eller hur
det &n gar till. Det innebar att &ven om man vill ha barnet finns det en risk
i samband med forlossningen.

Den senaste siffran jag sett var fran 2010. Den har allts& nagra &r pé
nacken, men det finns fortfarande stora problem. D4 var risken att do vid
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forlossning tusen ganger sa hog i Sudan som i Sverige. Sudan &r ett av de
lander dar det ar farligast att bli mamma.

Jag vet att utrikesministern gér mycket just nar det géaller médraddd-
ligheten. Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter ar ett brett omrade.
Det &r alltifran att bekdmpa modradadlighet till att bekampa barnakten-
skap och tvangsaktenskap. Grundlaggande ar att kvinnan ska bestamma
dver sin egen kropp. Att man ska 6verleva nar man foder ett barn maste
vara malet.

| detta ingar sexualradgivning, sexualupplysning och preventivmedel.
Har har vi problem over hela varlden, alltsa dven i europeiska lander. Men
i ett land som Sudan &r det saklart lang vég att ga.

Jag vill verkligen instamma i ndgot som Kofi Annan sa nér han var
generalsekreterare i FN. Han sa att girlpower &r det béasta botemedlet mot
fattigdom. | Sudan finns det bade djup fattigdom och aven kvinnofértryck.
Genom att kdmpa foér kvinnors och flickors réattigheter kan vi bekdmpa
béade fattigdom och kvinnofértryck.

Sverige har ju blivit historiskt genom att ha den forsta feministiska re-
geringen med en feministisk utrikespolitik, och jag ser fram emot det fort-
satta arbetet.

Anf. 9 Utrikesminister MARGOT WALLSTROM (S):

Fru talman! Till beskrivningarna av vad som héander i Sudan kan man
lagga rapporten Scorched earth, Poisened air, som kom fran Amnesty i
slutet av september. Den beskriver konflikten och situationen for civila,
apropa det Amineh tog upp om flyktingars situation och hur det ser ut i
lager. Det ar hjartsk&rande berattelser som Amnesty har samlat in om om-
fattande krankningar av ménskliga rattigheter, inklusive sexuellt vald, och
anklagelser om att regeringen kan ha anvant kemiska vapen i Darfur. Det
fortryck och det vald som den civila befolkningen i Darfur utsatts for ar
helt oacceptabelt. Darfor maste vi forstas agera for att fa slut pa konflikten
och pa brotten mot manskliga rattigheter. Har &r situationen den att Sudans
regering, liksom den vapnade oppositionen, forhindrar Afrikanska union-
ens och FN:s gemensamma insatser i Darfur fran att skydda civila. Vi kan
inte acceptera att Unamid, som &r FN:s styrka, eller de humanitéra organi-
sationerna forhindras att verka i ndgon del av Sudan.

Nar nu Sverige tar plats i FN:s sikerhetsrad nasta ar kommer vi att ta
ansvar for sakerhetsradets hela dagordning. Det betyder att vi far ansvar
for alla de situationer och fredsbevarande insatser som redan finns pa dag-
ordningen, de rapporter som regelbundet kommer, konventionens efterlev-
nad och sa vidare. Det kommer att bli ocks& Sveriges dagordning. Situa-
tionen kommer alltsa att behandlas, och det galler Unamids mandat och
humanitéra organisationers mojligheter att na ut och arbeta.

Vi kommer naturligtvis att gora allt vi kan for att fora dessa diskussio-
ner framat, och vi kommer att géra det mot denna bakgrund. Jag har sagt
forut att den aterkommande fragan i sakerhetsradet maste bli: Var ar kvin-
norna? Finns de i fredsforhandlingar? Finns de bland dem som skriver
under fredsavtal? Finns de i de fredsbevarande styrkorna? Finns de i upp-
foljningen? Finns de runt de bord dér viktiga beslut fattas? Det kommer
att bli var roll att stalla dessa fragor.



Lat mig namna ett par saker som kan ldggas till. Det galler ett initiativ
som vi har tagit pa sistone. Vi hade en stor internationell workshop harom-
veckan dar vi hade bjudit in dklagaren fran brottmalsdomstolen ICC, Fatou
Bensouda. Vi hade ocksa bjudit in representanter fran Varldsbanken och
manniskorattsforesprakare fréan olika delar av varlden for att diskutera om
det fortfarande finns diskriminering av kvinnor. Finns det lagstadgad dis-
kriminering av kvinnor, och i vilka lander? Det kunde Vérldshanken in-
formera om. Vad gor ICC for att se till att det inte &r straffrihet for den har
typen av brott runt om i varlden? Hur behandlar man till exempel sexuella
Gvergrepp?

Det var en mycket givande konferens, som vi forstds kommer att an-
vanda utfallet av. Vi ska se till att vi ocksa far in det i var process. Varje
ar faststaller vi en handlingsplan som &r mycket konkret och som fors ut
via alla vdra ambassader runt om i varlden med tydliga prioriteringar. Nu
har vi till exempel arbetat med frdgan om sexuell och reproduktiv halsa.
Det betyder att alla vara ambassader runt om i varlden tittar p& hur vi kan
gora for att till exempel sprida kunskap om den kampanj som vi har haft
om barnmorskor och tillgang till barnmorskehjalp.

Vi har dessutom ett nétverk av kvinnliga utrikesministrar dér vi talar
om just sadana hér saker: Hur far man ned fodelsetal i de lander dar man
behdver det? Hur bevakar man att kvinnor och flickor inte gifts bort i unga
ar?

Vi fortsitter att arbeta mycket aktivt med dessa fragor, och jag vill sér-
skilt uppméarksamma vad Amineh sa: | flyktingsituationerna ar det sarskilt
viktigt att bevaka detta.

Anf. 10 AMINEH KAKABAVEH (V):

Fru talman! Tack &n en géang, utrikesminister Margot, for insatserna
och insikten att man i maktens korridorer och regeringar sérskilt vill lyfta
fram kvinnor och flickor!

Jag vet sjélv om att Sverige gor detta. Jag var i Chile i Latinamerika
forra aret. Ambassadoren och alla diplomater dér var engagerade och ville
tala om de har sakerna, sarskilt om kvinnor. Jag fick da en tankestallare:
Jag Onskar att vi i Sverige skulle vara exakt likadana och inte gora ett till-
bakadragande pa grund av religionen i manga delar av vérlden. Religionen
och kulturen spelar en stor roll i manga ldnder, och man borde dar precis
som i andra europeiska och latinamerikanska lander lyfta fram kvinnors
och flickors fragor och rattigheter.

Jag héller med om det som Hillevi och de andra vannerna var inne pa:
Fattigdom spelar stor roll for flickors och kvinnors roll och for alla man-
niskors paverkan pa demokratiutveckling. Det ar helt sant, men det finns
ocksa en annan aspekt av det hela: Nar religionen blir landets lagar och nar
regimer medvetet anvander religionen och kulturen for att behalla och upp-
ratthalla fortryck, da har vi ett problem. | Saudiarabien och manga andra
lander rader inte direkt ndgon ekonomisk brist. Det rader brist pa insikt
och demokrati. Darfor ar det viktigt att lyfta fram detta, sarskilt eftersom
lagarna i en del lander gor att ménniskor systematiskt fortrycks. Sudan &r
ett av dessa lander.
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Darfor ar det angeldget att podngtera att 1325 ar véldigt viktig, inte
bara i Sudan utan ocksa i Syrien och i manga andra lander. Jag hoppas att
vi féljer upp effekterna.

Anf. 11 Utrikesminister MARGOT WALLSTROM (S):

Fru talman! Tack s& mycket, Amineh Kakabaveh for interpellationen!
Tack ocksa till alla som har deltagit i debatten! Den &r fortsatt mycket vik-
tig.

Vi kan se varje dag i rapporterna hur krigets fasa drabbar civilbefolk-
ningen. Kvinnor och barn &r kanske de som drabbas hardare &n nagra
andra. Oskyldiga och obevapnade hamnar de pa krigets frontlinjer, dar det
pa manga hall i vérlden standigt rader fortryck av kvinnor och flickor. De
atnjuter inte samma rattigheter som pojkar och man. Vi méste gora mycket
mer for att se till att kunna skydda ocksa de mest utsatta.

Det r spannande att se att till exempel Kanada har bett att fa ta del av
vara erfarenheter. Jag skulle inte bli forvanad om de ocksa snart deklarerar
att de vill fora en feministisk utrikespolitik. | de situationer som vi just nu
diskuterar innebar en sadan politik till exempel att Sverige har varit det
land som under lang tid har sekonderat en kvinna till Staffan de Mistura
och hans team som FN:s séndebud.

Vi har varit de som har utbildat kvinnor i den syriska oppositionen och
sett till att de har kunnat traffas, resa till Geneve och fa en rost i det som
var forhandlingar till for en tid sedan. Detta kommer fortsatt att vara en
viktig kraft.

Sverige kan vara det land som inspirerar andra l&nder, och med hjalp
av vart bistdnd och vart utvecklingsstod till manga lander kan vi bli ett
exempel pa hur vi tanker nér det galler att varlden bestar till halften av
kvinnor. | vissa lander bestar en majoritet av befolkningen av kvinnor. D
maste man se till att de har samma rattigheter och samma representation
och far del av samma resurser som mannen.

Overlaggningen var harmed avslutad.

§ 13 Svar pa interpellation 2016/17:8 om samhaéllets stod vid proble-
matiskt dataspelande

Anf. 12 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Rickard Nordin har fragat mig dels hur jag ser pa att resur-
ser helt saknas for att stotta personer med ett 6verdrivet dataspelande och
deras anhoriga, dels hur jag kommer att agera for att dessa personer ska fa
Okat stod.

Dataspelande kan, vilket Rickard Nordin ocksa lyfter fram, ha positiva
effekter pd exempelvis kognitiv formaga och sprakforstaelse. Vissa data-
spel bygger pa att spelarna samarbetar och umgas i grupper, vilket starker
en social gemenskap dven utanfor den virtuella varlden. Dataspelande sags
for inte sa lange sedan som nagonting varldsfranvant och negativt. | dag
ar dataspelandet for manga en livsstil som ar sjalvklar och langt ifran aso-
cial. Utvecklingen inom omradet e-sport ar ytterligare ett exempel pa detta.



Dock forekommer ocksa att dataspelande sker i sédan omfattning och
under sddana omstandigheter att det paverkar de spelandes vardagsliv, so-
ciala kontakter, skolgang eller arbete. Jag uppfattar att det ar detta Rickard
Nordin avser med problematiskt dataspelande.

Rickard Nordin tar upp den senaste versionen av den amerikanska dia-
gnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), som publicerades 2013. Diagnosen spelberoende om pengar, ha-
sardspelsyndrom, placerades da i samma kategori av diagnoser som bero-
ende av beroendeframkallande substanser, det vill sdga alkohol, tobak,
narkotika och dopningsmedel. Tidigare sags diagnosen som en impulskon-
trollstorning och inte som ett beroendetillstdnd. Aven problematiskt data-
spelande behandlades i 6versynen av tidigare DSM men togs inte upp som
beroendediagnos.

Den svenska dversattningen hasardspelsyndrom syftar till att tydlig-
gora att det &r spel om pengar som avses och inte annan spelproblematik,
exempelvis dataspelande. Dataspelande &r relativt nytt i samhéllet, och
kunskapen om varfor vissa hamnar i ett okontrollerat spelande dr bristfal-
lig. For vissa som spelar for mycket kan det nog vara som Rickard Nordin
sager: Spelandet ar ett symtom pa andra saker i livet som inte fungerar.
Det ar darfor inte sjalvklart att denna problematik ska moétas med samma
typ av behandling som hasardspelberoende.

Halso- och sjukvarden har ansvar for att forebygga och behandla aven
problematiskt dataspelande om det bedéms finnas ett vardbehov, precis
som vid andra psykiatriska sjukdomstillstand.

Genom ett samarbete mellan kommuner och landsting kan varje indi-
vid fa det stod som just han eller hon behover for att komma ur ett proble-
matiskt dataspelande. Samarbetsformerna finns reglerade i sjukvérdslagen
och socialtjanstlagen.

Regeringen avsétter ca 1 miljard kronor per ar under 20162019 for
insatser inom psykiatri och psykisk hélsa.

Den 17 december 2015 beslutade regeringen om en ny strategi for sta-
tens insatser inom omradet psykisk hélsa 2016-2020. Syftet med regering-
ens strategi ar att skapa forutsattningar for ett langsiktigt och strategiskt
arbete, med ett gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer. Ma-
let &r att framja psykisk hélsa, motverka psykisk ohélsa, forstarka tidiga
insatser till personer som drabbas av psykisk ohélsa och forbattra varden
och omsorgen for personer med omfattande behov av insatser.

Anf. 13 RICKARD NORDIN (C):

Fru talman! Tack for svaret, ministern!

Jag ar glad att hora att ministern och regeringen har forstatt och upp-
fattar gamingens och e-sportens fordelar, som faktiskt &r ganska stora. Jag
tycker att det finns en positiv approach i inledningen till interpellations-
svaret, och jag ser fram emot en positiv behandling av min e-sportmotion,
som tar upp manga av dessa saker, i var.

Som ministern refererade till hanvisar den ordinarie sjukvarden pa
manga hall i landet de facto till exempelvis Spelberoendes Forening nar
det kommer till dessa fragor. Det beror kanske framfor allt pa att vi i Sve-
rige inte gor skillnad p& gaming och gambling, som man gor i engelska,
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utan vi pratar om spel generellt sett. Detta har gjort att man p& manga plat-
ser har borjat bygga upp en kunskap, for man vill ju inte neka méanniskor
som har ett problem.

Aven om det inte &r ett beroende i traditionell mening, for det &r det
inte, och behandlingen inte heller &r likadan finns det ett problem och ett
behov. Det finns exempelvis ett projekt inom Arvsfonden som snart tar
slut. Det &r egentligen de enda medel som finns i kommunerna for att han-
tera detta. Uppenbarligen hanvisar den ordinarie sjukvarden till Spelbero-
endes Forening pa olika platser i landet, och dar finns inte mojligheter och
resurser att ta emot dessa manniskor. Resurser saknas, och detta ligger inte
i deras uppdrag just nu.

Hur ser ministern pa att den ordinarie sjukvérden uppenbarligen inte
har tillracklig kunskap for att hantera problemen? Detta ar ett stort problem
bland dem som har psykisk ohalsa, och det har &r ett tecken péa det pa
manga satt.

Finns det nagot ministern kan gora for att hjalpa till har, for att kunna
adressera de problem och behov som uppenbarligen finns?

Anf. 14 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Det som Rickard Nordin papekar stimmer: Hélso- och
sjukvarden &r inte alltid den basta nar det galler att bemdta personer med
spelproblematik eller, for den delen, psykisk ohdlsa i allménhet. Det beror
till stor del pa att strukturerna inte &r tillrackligt val utbyggda.

De satsningar man har gjort under en lang rad ar pa arbetet for att
frdmja psykisk hadlsa och motverka psykisk ohéalsa har ofta skett i projekt-
form. Det har handlat om tillfalliga medel, och inte alltfor sdllan har det
varit inriktat mot den specialiserade psykiatrin. Detta har gjort att vi inom
svensk halso- och sjukvard inte har haft sa bra méjligheter att tidigt mota
méanniskor som lider av psykisk ohdlsa eller en problematik som kan kopp-
las till spel eller andra beroenden. Vi har inte heller kunnat arbeta tillrack-
ligt mycket forebyggande.

Det som regeringens nya strategi pa detta omrade syftar till ar att prio-
ritera insatser som handlar om att férebygga psykisk ohalsa i olika former
men ocksa tidiga insatser. | dag ar det primarvarden som ska vara vagen
in till halso- och sjukvarden, men ménga inom primarvéarden kanner inte
att de i forsta hand har ett ansvar for att behandla psykisk ohdlsa och ké&n-
ner heller inte alltid att de har kunskapen. D& hamnar individer manga
ganger mellan stolarna, och det &r ett stort problem.

Med tanke pa att utvecklingen nér det galler psykisk ohalsa visar pé ett
vaxande behov har regeringens inriktning och nya strategi tagit formen av
att satsa pa tidiga insatser och forebyggande arbete.

Anf. 15 RICKARD NORDIN (C):

Fru talman! Jag delar sjalvfallet ministerns syn att vi ska satsa pa det
forebyggande och tidiga arbetet, men det finns de som behdver en annan
hjalp. Jag haller med ministern om att detta inte fungerar i dag.

Ministern ndmnde projektform och tillfalliga medel, och det &r precis
detta som &r problemet just nu: Néar det géller den kunskap som finns i
Sverige om manniskor som har ett 6verdrivet dataspelande &r det tillfalliga
medel och projektform som géller. Kunskapen riskerar att ga forlorad om
man inte gor nagot och fangar upp kunskapen och méjligheterna.



Vi vet att ungdomars psykiska ohalsa ar ett av de storsta folkhalsopro-
blem vi har i Sverige i dag. Har tar det sig ett nytt uttryck. Det har en ny
form, och det behdver hanteras dérefter.

Jag vill ge ett tips till ministern: Det finns manniskor som &r experter
pé detta. De har tvingats att bli det darfor att folk soker sig till dem och de
inte vill neka nagon. Man behdver kunna fanga upp detta pa ett battre sétt.
Det finns en enorm kunskap om detta ute i Sverige i dag, men det behdvs
stdd och hjélp for att kunna ta till vara denna kunskap och mota fler mén-
niskor. Detta kommer de olika spelberoendefdéreningarna att behdva.

Aven om det inte &r ett regelratt beroende utan ett annat problem har
kunskap byggts upp dels med tillfalliga medel, dels med ideellt engage-
mang. Har finns en mojlighet for regeringen att hjélpa till att permanenta
saker och fanga upp den kunskap som finns.

Jag &r lite nyfiken: Ser ministern ndgon mdjlighet att gora nagot och
fanga upp kunskapen? Hur tanker sig ministern att man ska bygga vidare
pa de tillfalliga projekt som finns for att de inte ska rinna ut i sanden och
kunskapen forsvinna?

Anf. 16 Statsrddet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Jag tror att det bésta séttet att ta till vara de goda exempel
som har uppkommit i tillfalliga projekt eller genom ideella krafter &r att
bygga starkare strukturer for att méta den psykiska ohélsan.

Det handlar om tidiga insatser. Dessa kan till exempel ta sig uttryck i
att man etablerar barn- och ungdomshalsocentraler, som jag vet finns pa
sina héll i landet, eller att man stirker kompetensen inom primarvarden
nér det galler att hantera psykisk ohélsa av olika grad.

Ett exempel som regeringen tittar pa tillsammans med Sveriges Kom-
muner och Landsting for att skapa battre strukturer, men ocksa for att spri-
da kunskap 6ver landet, ar att inratta sa kallade psykiatricentrum, som kan
fungera som en vdg mellan akademin, den specialiserade psykiatrin, pri-
marvarden och, naturligtvis, det ideella samfundet.

Jag tror att det &r just genom att starka denna typ av strukturer och
bygga ett langsiktigt arbete som vi kan ta till vara den kunskap som har
uppkommit och som finns om olika typer av problematik. Om vi aterigen
borjar diskutera enskilda aspekter av psykisk ohélsa eller beroendeproble-
matik utan att gora det i ett sammanhang &r risken stor att vi pa nytt hamnar
i en karusell av tillfalliga insatser, projektmedel och ideella krafter, som
trots den kunskap och det engagemang man besitter tvingas dgna en stor
del av tiden at att soka projektpengar.

Jag ser det darfor som helt sjalvklart for staten att satsa langsiktigt,
satsa pa strukturer och fokusera pa ett antal omraden. Annars kommer vi
inte att komma framat vare sig nar det géller den psykiska ohéalsan i stort
eller beroendeproblematik specifikt.

Anf. 17 RICKARD NORDIN (C):

Fru talman! Tack, ministern, for svaret!

Jag tror att vi i grund och botten har ungefar samma syn pa detta: Vi &r
mana om ménniskors halsa.
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Det finns mycket gott som vi kan ta med oss frdn gamingen och spe-
landet 6ver huvud taget. Detta behdver vi anvanda for att skapa en béttre
hélsa hos manniskor, bade fysisk och psykisk. Jag ser fram emot att vi
férhoppningsvis kan gora det tillsammans, inte minst genom min e-sport-
motion.

Om ministern vill ha lite informationsspridning tycker jag att det finns
en bra potential i att fanga upp de méanniskor som ar kompetenta och som
har funnits i de tillfalliga projekten, for att hjalpa dem att sprida dem vi-
dare. Jag vill passa pa att bjuda in ministern till Goteborg. Den 8 december
kommer det att hallas ett seminarium om detta, for att sprida informationen
battre och skapa mojligheter till nya strukturer sa att vi far en battre kun-
skap om dessa problem. For det ar ett problem som tar sig nya uttryck. Det
ar ett gammalt problem som véxer och som vi behdver hantera. Det hoppas
jag att ministern och jag ar dverens om.

Anf. 18 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Jag tackar Rickard Nordin for interpellationen. Precis som
Rickard Nordin tror jag att vi i grund och botten &r Gverens och att vi bada
ser behoven av att bygga langsiktiga och hallbara strukturer for att mota
bland annat spelproblematiken. Jag tackar ocksa for inbjudan.

Overlaggningen var harmed avslutad.

§ 14 Svar pa interpellation 2016/17:19 om akutsjukhus

Anf. 19 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Lotta Finstorp har frdgat mig om jag har for avsikt att ta
initiativ som grundar sig p& héllningen att det finns ett samband mellan
stora vardenheter, kvalitet och koer. Vidare staller hon fragan vilka andra
atgarder an stora regioner som jag anser maste vidtas for att komma till
ratta med de stora utmaningar som varden har.

Inledningsvis vill jag papeka att det inte finns ndgon koppling mellan
regionfrdgan som sadan och antalet sjukhus i Sverige. Hur manga och
vilka sjukhus vi ska ha i Sverige &r en fraga for landstingen och regionerna
att besluta om, saval i dag som efter en regionreform.

Studier visar dock att det finns ett tydligt samband mellan kvalitet och
volym, det vill sdga hur manga operationer eller atgarder av ett visst slag
ett sjukhus gor. Utredningen om hogspecialiserad vard bedomer att vi
skulle radda &tminstone 500 liv per ar om sjukhus generellt gjorde ca 100
atgarder per ar av respektive typ. Ménga sjukhus gor i dag betydligt farre.
Manga patienter skulle dven slippa komplikationer och forsamrad livskva-
litet. Sambandet talar darfor for 6kad koncentration av olika atgarder i var-
den.

Detta innebdr inte per automatik att de storsta sjukhusen i alla avseen-
den skulle vara béttre — stora sjukhus har inte alltid de bésta resultaten.
Enligt Utredningen om hogspecialiserad vard bidrar hog personalrorlighet,
hdga kostnader och andra effektivitetsproblem till att stora sjukhus inte
alltid lyckas utnyttja fordelarna av héga volymer. Mindre sjukhus som &r



specialiserade kan ocksa uppnéa hoga volymer av enskilda ingrepp, och
darmed fa val tranade medarbetare.

Utredningen om hogspecialiserad vard 6verlamnade i vintras betank-
andet Traning ger fardighet. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds
fortsatt i Regeringskansliet.

Nér det géller fragan om tillganglighet och k&er ar detta ett mangfaset-
terat omrade. Den nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjan-
de inom halso- och sjukvarden bedomer att priméarvarden behdver starkas
och fa ett tydligare uppdrag, sa att fler manniskor kan fa sina huvudsakliga
vardbehov tillgodosedda pa denna vardniva. Jag delar utredarens bedém-
ning och menar att det skulle underlétta ett snabbt och néra omhénderta-
gande och i flera fall leda till minskade behov av sjukhusvard.

En stor utmaning som halso- och sjukvarden moter handlar om att till-
godose behovet av kompetenta medarbetare och att anvanda medarbetar-
nas kompetens pa basta satt. Detta ar en avgorande fraga for att forbattra
varden, och inte minst for att forbattra tillgangligheten. Problem med kom-
petensforsorjningen minskar vardens kapacitet och darmed tillganglig-
heten. Omvént kan forbattringar ocksa oka tillgangligheten. Regeringen
har, forutom en sarskild professionsmiljard och en till den kopplad 6ver-
enskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting, gett flera myndig-
heter i uppdrag att se ver och lamna forslag inom centrala omraden sasom
battre data for planering av kompetensforsorjning, ledarskap och bred
samverkan mellan viktiga aktorer.

Regeringen genomfor ocksa ett flertal andra satsningar for att forbéattra
varden. De generella statsbidragen till landstingen héjs. Stora investering-
ar gors i kvinnors hélsa, insatser for att moéta den psykiska ohélsan samt
for att gora cancervarden mer tillgianglig och jamlik.

Vi vet att manga patienter vardas pé sjukhus i onddan. Patienter som
ar fardiga att skrivas ut fran sjukhus blir liggande i vantan pa oppenvard
och kommunala insatser. Utredningen om betalningsansvarslagen har 1am-
nat forslag pa atgarder som kan forbattra situationen for patienterna och
frigéra vardplatser i sluten vard.

Det finns flera utmaningar som &r angeldgna att hantera och dar reger-
ingen redan har tagit initiativ. Ett sddant handlar om behovet av att siker-
stalla att halso- och sjukvarden i alla delar av landet ar kunskapsbaserad
och jamlik. Har har regeringen tillsatt en utredare som ska Overvéga och
lamna forslag till hur en 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstod i
hélso- och sjukvarden kan uppnas.

Det ar emellertid min uppfattning att farre och starkare regioner &r en
viktig forutsattning for att svensk hélso- och sjukvard ska utvecklas pa ett
positivt satt. Det dr av stor vikt for att kunna uppratthalla och utveckla hog
kompetens i alla delar av landet, och det &r nddvéandigt for att alla ska ha
likvardig tillgang till vard oavsett var i landet de bor.

Anf. 20 LOTTA FINSTORP (M):

Fru talman! Jag tackar ministern for svaret. Jag har atskilliga ganger
statt i den hdr kammaren och forsokt fa svar pa ett antal fragor angaende
den foreslagna storregionen som for oss i Sérmland bendmns Svealands-
regionen. Dessa fragor kommer inte sallan fran manniskor i Sérmland som
ar oroliga for vad som kommer att handa, och de vill ha svar pé vissa fré-
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gor: Hur mycket kommer skatten att hojas? Kommer vart hett efterlang-
tade kollektivtrafiksystem att komma pa plats 2017 som planerat? Kom-
mer pendlarkortet att bli dyrare? Kommer Sérmland att fa ha kvar sina tre
akutsjukhus? Ger ett stort landsting hogre kvalitet pa varden an mindre
landsting? P4 vilket satt blir vardkoerna kortare och vardplatserna fler?
Kommer akutsjukhus att 1dggas ned?

Det &r dags for ministern att klart och tydligt svara pa fragor om den
oro och frustration som finns dar ute.

Att ké&nna trygghet &r en av de mest grundldggande hdrnstenarna for
0ss manniskor. Det handlar om forutségbarhet, att veta att polisen kommer
nar vi utsatts for fara, att dldreomsorgen ar vardig och att varden ér till-
ganglig och har hdg kvalitet nar vi har behov av den. Men det &r inte sjalv-
klart s& i dagens Sverige. | stallet for att fokusera pa vardens kvalitet och
tillganglighet 4gnar sig regeringen at att rita om och expandera lansgranser
under forevandning att stora regioner dr en forutsattning for vardens fram-
tida utmaningar.

Storskalighet &r inte likvérdigt med hdg kvalitet och tillganglighet. Det
skriver ministern ocksa i sitt svar pa ett mycket bra satt. Av svenska lands-
ting ar det faktiskt de sma och medelstora landstingen som levererar de
basta valfardstjansterna till de lagsta kostnaderna.

I ministerns svar star ocksa foljande, som jag tycker ar mycket klokt
och riktigt: ”Mindre sjukhus som &r specialiserade kan ocksa uppné hoga
volymer av enskilda ingrepp, och ddrmed fa vil trinade medarbetare.”
Traning ger fardighet, precis som utredningens betdnkande heter. | Sérm-
land &r Kullbergska sjukhuset ett sddant exempel. Man &r mycket bra pé
att gora hoftledsoperationer och gor det ofta. D& visar man ocksa att man
ligger i topp nar det handlar om kvalitet.

Indelningskommittén menar att storre regioner medfor att landstingen
blir mer resursstarka utan att kunna belagga detta pastaende. Det skulle jag
vilja att ministern vidareutvecklar. Sex fattiga landsting blir inte per auto-
matik en rik region. Daremot ar det riktigt att byrakratin svéller. Det ser vi
mycket tydligt. Exempelvis kommer skatten att hojas i manga av de lands-
ting som nu ska inga i stora regioner. Véstra Gotalandsregionen har till
exempel sedan sin tillkomst hojt skatten med 2 kronor. And& ar den regio-
nen till ytan bara en tredjedel sa stor som Svealandsregionen ska bli.

En ny region méste ha legitimitet hos invanarna. De méste kanna trygg-
het och veta att de har en tillganglighet till halso- och sjukvarden och att
koerna blir kortare. I Indelningskommitténs underlag, det som vi har tagit
del av, finns det valdigt lite som svarar upp mot dessa fragestallningar.

Férslaget om bildande av nya regioner redan 2019 &r ett gigantiskt so-
cialdemokratiskt prestigebygge utan folklig férankring. Varfor ar det sa
brattom, ministern?

Fragan om legitimitet i en folkvald forsamling ar komplex och maste
ocksa utredas ytterligare. Anser till exempel invanarna att besluten om
hélso- och sjukvarden ar legitima om deras del av regionen konsekvent
och aterkommande drabbas av de strukturella forandringar som delbetén-
kandet forutskickar?



Anf. 21 ANN-BRITT ASEBOL (M):

Fru talman! Sjukvérdsministern har i ett antal sasmmanhang sagt att vi
har for manga akutsjukhus i Sverige. Detta uttalande har upprért manga
som redan i dag har langt till akutsjukvarden.

I mitt hemlan Dalarna har vi langa avstand, speciellt i den nordligaste
delen av lanet som &r ett omrade dar det finns manga turister under vinter-
sdsongen men dven aret runt. Hur langt ar det rimligt att man som patient
ska behgdva aka nar man behgver akut vard? Blir detta battre nér vi infor
storregioner?

Den nya regionen skulle omfatta hela 64 kommuner och geografiskt
stracka sig fran Ostersjon till norska gransen och fran Grévelsjon ned till
Oxelésund. Det &r en stracka pa drygt 60 mil som det tar narmare atta tim-
mar att kora. Vad kommer att finnas kvar i den regionen vad galler sjuk-
husvard? Kan man anta att de stora sjukhusen kommer att ta alla resurser?

Landstinget Dalarna har ett gott samarbete med lanets kommuner. | ett
storlan med 64 kommuner finns det anledning att anta att kommunerna,
som har olika intressen och prioriteringar, skulle tappa inflytande. Erfa-
renhet fran Vastra Gotaland visar att forankring ar oerhort svart med
49 kommuner, till exempel i fraiga om narvard.

Vardbarometern visar att stora landsting &r samre pa att erbjuda likvar-
dig vard i praktiken. Ur den viktiga aspekten, formagan att ge vard pa lika
villkor, ligger alla tre stora landsting i botten. En jamforelse av nationella
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser ger ocksa vid handen att det inte
finns nagot samband mellan storleken pa sjukvardshuvudmannen och kva-
liteten pa sjukvarden. Det horde vi just Lotta Finstorp tala om nar det galler
sjukvarden i S6rmland.

Bast cancervard finns inte i de tre stora landstingen. Det gor inte heller
lagst dodlighet vid hjartinfarkt, kortast responstid foér ambulans, 1&gst an-
del 6verbeldggningar eller lagst strukturerad kostnad per invanare. Inte i
nagon av alla tillgangliga jamforelser av svensk sjukvard kommer de tre
stora landstingen bést ut samtidigt.

Sjukvardsministern har ocksa uttalat att det ska vara statlig styrning.
Jag skulle vilja veta lite mer om hur sjukvardsministern ser pa den fragan.
Kommer regionformer som inte bygger pa ett underifranperspektiv, att bli
battre? Har ar det nog frdga om det motsatta. Regeringen har gett kommit-
tén i uppdrag att rita en karta med storlan. Den barande tanken bakom idén
med storregioner skulle vara att de &r resursstarka. Men det finns inte be-
lagg for det.

En sammanslagning av alla sex sjukvéardshuvudman innebar att
halso- och sjukvarden behdver enas om en gemensam organisation. En ny
region ska ha gemensam personalpolitik, ersattningsmodell, modell for
facklig samverkan och kunskapsstyrning etcetera. Mer byrakrati ar inte
svaret pd manga fragor. De administrativa vinsterna med Region Svealand
berdknas till blott 10 procent, vilket &r ca 400 miljoner kronor. Det kan
man jamfdra med att Landstinget Dalarna i dag omsétter ca 8 miljarder
kronor. Hur skulle det gora sjukvarden effektivare?

Landstinget Dalarna har ett omfattande och utmérkt samarbete med
andra regioner och landsting. Ett ovanifranperspektiv skulle knappast
gagna den enskilde patientens ratt till god sjukvard inom rimliga gréanser.
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Anf. 22 LENA ASPLUND (M):

Fru talman! For ungefar ett ar sedan, narmare bestamt den 10 novem-
ber, stod jag och statsradet har i kammaren och diskuterade den akuta kri-
sen i bland annat Landstinget Vasternorrland och i svensk sjukvard gene-
rellt. Statsradet berattade da att han skulle bestka olika landsting. Det
tyckte jag var trevligt och bra. Den 2 december var statsradet i mitt lan, i
Vasternorrland. D& kom uttalandet om att vi har for manga akutsjukhus i
Sverige.

Det &r nastan sa att man baxnar. Jag tanker darfor halla mig till att dis-
kutera akutsjukhusen. Vi har diskuterat det andra tidigare. Jag har disku-
terat regionindelningen med statsradet Shekarabi. Jag tanker darfor tala
om akutsjukhus och Sverige.

| svaret till Lotta Finstorp koncentrerar sig statsradet mycket pa hog-
specialiserad vard och primarvard. Jag haller absolut med om att priméar-
vard &r otroligt viktigt. Det ar kostnadseffektivt, och det ar dit man ska
soka sig nar det galler sma saker, till exempel nar man har en infektion
eller nar barnen har inflammation i 6ronen. Hogspecialiserad vard ar na-
gonting som manga méanniskor kanske inte ens utnyttjar, och om man ut-
nyttjar det gér man det forhoppningsvis bara nagon eller ett par ganger i
livet. Akutsjukvard daremot ar nagot som ska finnas relativt nara manni-
skor, s& att man kan kanna att man har en chans ifall nagot hander.

I mitt 1an, dar statsradets och den feministiska regeringens partikamra-
ter styr — jag utgar alltsé fran att man for en feministisk sjukvardspolitik —
ska man lagga ned BB och all kvinnovard i Sollefted. Det kommer att leda
till att vissa kvinnor kommer att f& 4ka mellan 10 och 22 mil for att foda
barn. Nu pratar vi inte om E4:an eller stora fina vagar. Det &r ganska smala,
ganska daligt underhallna vagar vintertid, vilket 4r oacceptabelt.

Man sager att konsekvensutredningen inte &r sérskilt bra. Men det som
kommer att hénda &r att fler barn nog kommer att fédas i taxi och bilar —
ambulanser &r vél okej.

Statsradet sa nyss att farre och starkare regioner &r att féredra. Nja, jag
tror inte det. | vissa fall ja, nar det géller hogspecialiserad vard, men inte
nar det galler den nara varden. Den maste vi ha. Manniskor maste kunna
ké&nna sig trygga, att man térs bo dar och att man térs bli med barn. Ungefar
300 forlossningar per ar sker pd BB i Sollefted. Det ar inte nagra riskfor-
lossningar pa nagot satt. Det &r tvartom en av de basta forlossningsavdel-
ningarna i Sverige, som utfor en valdigt 1ag andel kejsarsnitt.

Det ar intressant att statsradets partikamrat, landstingsradet i Vaster-
norrland, sager att det ar rimligt att ldgga ned och att flytta verksamheterna
till de storsta staderna i Sverige. Tycker statsradet att det ar rimligt att
manniskor ska fa langre till vard, att de ska utsattas for att do under trans-
porter pa vagarna nar de ska ha en och en halv till tva timmar till sin akuta
vard? Det skulle jag vilja fa svar pa. Jag tror inte att det ar den varden vi
vill ha.

Lékarforeningen i JAmtland har gjort en utredning. | Stornorrland ser
det i dag ut som pa den bild som jag visar for kammarens ledamdter. Det
ar 100 mil mellan Sveg och Kiruna. Efter att en storregion har inforts tror
man att det ska se ut som pa denna nya bild som jag visar upp. Ar det s&
hér vi vill ha det i Sverige? | detta stora omrade r det fyra sjukhus. Vad
ger det for jamlik och bra vard for svenska folket?



Anf. 23 HILLEVI LARSSON (S):

Fru talman! Sjukvarden handlar om valdigt mycket mer an storregio-
ner. Sjukvardsministern har lyft fram det pa ett bra satt i svaret. Det har ar
anda bara ett axplock av allt som gérs inom sjukvarden.

Nar det galler geografiska avstand finns det inget objektivt satt att se
pa vad som &r rimligt. I till exempel Skane, som jag kommer fran, blir det
ramaskri om man ska fa lite langre till sjukvarden, dven om det jamfort
med i Norrland handlar om korta avstand. Det ar alltsa alltid en bedom-
ningsfraga.

Det finns mojlighet att 6ka kvaliteten och att gora effektiviseringar ge-
nom att specialisera varden. Om det till exempel handlar om en planerad
operation och som alltsa inte behdver géras akut, som kanske bara gérs en
gang eller séllan — med flera ars mellanrum — tror jag att de flesta patienter
kan tdnka sig att ka en langre stracka. Det behdver inte vara i den kom-
mun dar patienten bor. Det kan bli en specialiseringsvinst genom att man
gor valdigt manga operationer, bygger upp kvaliteten och far personal som
kan denna typ av operation. Det &r inte effektivt att genomfora sadana op-
erationer overallt, pa alla sjukhus.

Vilken vard som ska ligga var ar alltid en bedémningsfraga. Jag tror
att just planerade operationer &r ett exempel dér man kan tdnka sig langre
avstand. Det kan till och med korta kéerna, i basta fall, om man verkligen
specialiserar det pa ett bra satt sa att det fungerar praktiskt. Jag tror att
manga till och med kan tanka sig att aka till ett annat landsting for att gora
en sadan operation, om det &r lang véntetid i det egna landstinget, trots att
det blir en lang stracka att forflytta sig.

Jag vill inte ge mig in i diskussionen om storregioner och ar varken for
eller emot. Det &r langt ifran avgjort om det kommer att bli nagra storre-
gioner. Men det &r inte sjalvklart att storregioner per automatik skulle leda
till det ena eller det andra. Det far man i sa fall géra upp om i regionerna.

Ett exempel pa en storregion ar polisen. Polisen ar statlig. Hela Sverige
ar en region, och sedan organiserar man det saklart lokalt. Men det betyder
ju inte per definition att det ar langt till polisen. Det finns sjalvklart man-
niskor som har langt till polisen, men man kan ju organisera den verksam-
heten i ett storre geografiskt omrade.

Man maste se pa s& mycket mer nér det géller sjukvarden. Regeringen
arbetar nu till exempel for att fler ska komma till primérvarden eftersom
det ar alltfor manga som kommer till akutsjukvérden. Det kan bygga pa
okunskap eller pa att man for sikerhets skull skickas till akutsjukvarden
darfor att det finns en oro for att det kan vara nagot allvarligt. Men det
galler framfor allt tillgangligheten till primarvarden. Ju béttre tillganglig-
het, desto storre chans att manniskor kan ta sig dit pa till exempel kvéllar
och helger. Da beh6ver man inte sitta och vénta pa akuten. Det kan inne-
bara en risk for alla som verkligen har ett livshotande tillstand om andra
som borde soka sig till primarvarden upptar en koplats.

Det finns mycket som man kan gora. Malet ar att primarvarden ska
vara nara medborgarna. Akutsjukvarden ska naturligtvis ocksa vara sé nira
som mojligt, men akutsjukhus kan inte finnas i varje liten kommun. Det
gar inte, men akutsjukvard och forlossningsvard ska finnas s& nara som
mojligt. Dar dr det ocksa viktigt att man inte skickas runt mellan olika kli-
niker. Det ar en annan fraga, men den paverkar patienterna negativt.
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Fragan om hur vi far battre sjukvard ar en komplex fraga som ar
mycket storre an frdgan om storregioner.

Anf. 24 ROLAND GUSTBEE (M):

Fru talman! Det har handlar om tva olika saker. Det ena ar om storre
regioner leder till battre sjukvard, och det andra & om 6kad specialisering
leder till battre sjukvard.

Att storre regioner skulle leda till battre sjukvard har jag valdigt svart
att tro. | sa fall skulle vi se evidens for det i dagens Sverige. Sjukvarden i
Skane eller i Vastra Gotaland &r inte battre &n den i Halland eller i Krono-
berg. Tvartom har nog hallanningarna det battre forspdnt med mojlighet
att valja mellan tva regioner for att fa hogspecialiserad vard.

Déremot kan det vara bra for operatérer med storre volymer att fa gora
ett ingrepp manga ganger, det tror jag att vi 4r 6verens om. Men det finns
ocksa en baksida med det. Om man driver specialiseringen for langt utar-
mas akutsjukhusen pa kompetens. D& hander det tva saker. Det ena &r att
de specialister som kan hjélpa till i akuta skeden pé& akutsjukhusen inte
finns dér. Det andra &r att de I&kare som trots allt finns kvar ofta k&nner att
de inte kan utvecklas. Manga lakare har kommit till mig och sagt att de
inte ser nagra utvecklingsmoéjligheter pa de medelstora sjukhusen om de
ingrepp som gors i dag ska forflyttas.

Dérmed inte sagt att det inte behdvs volymer pa insatserna. Men man
maste ocksa ha i bakhuvudet vad som hander med akutsjukhusen nar man
driver omorganiseringen.

Jag vill stalla en rak fraga till ministern om han anser att sjukvarden
har hogre kvalitet i Skne och Vastra Gotaland &n vad den har i de mindre
regionerna. Finns det en sadan evidens for sjukvardens kvalitet, det vill
sdga att den blir béttre med storre regioner?

Anf. 25 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Vad roligt att ha en sjukvardsdebatt i den har kammaren
och en debatt om sjukvardens forutsattningar!

For att debatten ska bli begriplig for dem som lyssnar pa den maste
man borja med att beratta i vilket lage svensk halso- och sjukvard befinner
sig. Svensk halso- och sjukvard héller valdigt hog medicinsk kvalitet jam-
fort med andra ldnder. Det 4r p& ménga satt ett alldeles utmarkt system,
men systemet ar i hdg grad anpassat efter 1900-talets stora sjukdomar och
besvar. Det &r ett jattebra system ndr det handlar om att behandla infek-
tionssjukdomar, olycksfall, benbrott och liknande men det ar samre pa att
mota de patienter som har de allra storsta behoven i dag.

Vilka &r da dessa patienter? Ett tydligt matt pa vad halso- och sjukvar-
den i storre utstrackning kommer att beh6va agna sig at i framtiden och
det som ar den stora utmaningen for halso- och sjukvarden ar att i dag gar
80-85 procent av alla pengar som vi satsar pa halso- och sjukvard i det har
landet till manniskor som lider av atminstone en kronisk sjukdom.

Det finns en skillnad mellan den hér patientgruppen och de patient-
grupper som halso- och sjukvardssystemet ar uppbyggt efter. Det ena ar
att om man har en infektion, har brutit ett ben eller har rdkat ut for en
olycka far man behandling i halso- och sjukvarden och efter ett antal dagar,
veckor eller i vérsta fall efter ett antal manader gar man forhoppningsvis



darifran frisk och kry. Sedan behover man inte komma tillbaka till sjuk-
varden pé flera decennier. S sdg patienterna i princip ut under 1900-talet.

Det andra &r att om man har en kronisk sjukdom — eller flera kroniska
sjukdomar som manga patienter har — kommer man kanske aldrig att
lamna halso- och sjukvérden. Man kommer att behova behandlingar och
traffa lakare under resten av sitt liv. For denna patientgrupp ar vara system
inte anpassade i dag.

Det ar de ménniskor som lider av minst en kronisk sjukdom eller de
som ar multisjuka aldre som tvingas vanta pa akutmottagningar fyra, fem
eller sex timmar pa att fa behandling, bara for att vi inte har riggat ett sy-
stem som &r anpassat efter dessa manniskors behov.

For ett ar sedan kunde vi lasa om en man hér i Stockholmsomradet som
hade besokt olika delar av hilso- och sjukvarden 74 ganger pé ett ar utan
att riktigt ha fatt hjalp for sina besvar. Det ar orimligt. Darfor méste vi
stalla om svensk hélso- och sjukvard.

Regeringen har nu fatt en utredning pa sitt bord som i langa stycken
beskriver hur detta ska ga till. Den har tagits emot véldigt vél av hela
Halso- och sjukvardssverige. Man arbetar redan med att implementera for-
slagen i manga landsting och regioner.

Jag utgar fran att de moderata debattérerna har i dag har last utredning-
en om effektiv vard. Om man har gjort det inser man ocksa att det som
bland annat Lena Asplund tar upp, om att varden maste vara nara manni-
skor, inte innebar ndgon motsattning till att bygga ut primarvarden. Tvart-
om behdver framtidens akutvard i storre utstrackning bedrivas inom pri-
marvarden for att den ska komma mycket narmare ménniskorna jamfort
med hur dagens situation &r riggad.

Jag hoppas att f& &gna min aterstaende talartid at att narmare precisera
hur vi ska utveckla svensk halso- och sjukvard.

Anf. 26 LOTTA FINSTORP (M):

Fru talman! Tack, ministern, for en intressant och viktig debatt om
svensk halso- och sjukvard samt storregionforslaget!

Det som ministern avslutade med om multisjukas problematik och
svarighet att komma till ratt vardniva ar otroligt viktigt. Det maste man
komma till ratta med. D& kommer jag osokt att tanka pa: Hur ska storre-
gionaliseringen hjélpa multisjuka att snabbare komma in pa ratt vardniva?
Det ar en fraga som jag inte riktigt forstar och som jag géarna vill ha svar
pd. Det &r den nara varden som man har storst behov av nar man ar multi-
sjuk. Den lar ju komma langre ifrdn medborgarna om man har storre re-
gioner. Jag hoppas att fa svar pa den fragan senare.

Ministern sdger i sitt svar: “Inledningsvis vill jag patala att det inte
finns nagon koppling mellan regionfragan som sadan och antalet sjukhus
i Sverige.” Han séiger ocksd att kvaliteten inte har nagot att géra med om
det &r stora eller sma landsting.

Samtidigt star det i sista stycket av svaret: ”Det dr emellertid min upp-
fattning att farre och starkare regioner ar en viktig forutsattning for att
svensk halso- och sjukvard ska utvecklas pa ett positivt sdtt.”
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D& utgdr jag fran att ministern menar att stérre geografiska omraden
ger svensk halso- och sjukvard en battre forutsattning. Jag hoppas att jag
har uppfattat ministerns svar fel.

Ministern talar 4ven om att patienter vardas pa sjukhus i onddan. |
Landstinget Sormland, mitt landsting, finns en forskracklig brist pa vérd-
platser. Hur skulle det kunna se annorlunda ut for patienterna i en stor-
region? Tror ministern att det blir fler séngplatser om vi lagger ned akut-
sjukhus? Detta vill jag ocksa fa veta.

Vilka problem ska regionreformen 16sa? Varje forandring av den re-
gionala indelningen maste goras med utgangspunkt i vilka problem som
ska l6sas. Vad &r det som ska bli battre? Och vad &r det mer specifikt som
blir battre inom hélso- och sjukvarden om vi far storre geografiska enhet-
er?

Jag har tagit del av myndigheten Vardanalys remissyttrande, dar man
avstyrker forslaget i delbetdnkandet mot bakgrund av att myndigheten an-
ser att delbetankandet inte utgor ett fullgott underlag for en Iangsiktigt
hallbar forandring av samhallsorganisationen. Bristerna bestar enligt myn-
digheten bland annat av féljande:

1. De problem som utredningen anger som grund for den foreslagna
strukturforandringen &r otillréckligt preciserade, och relevanta pro-
blem saknas helt i analysen.

2. Det éar otillrackligt belyst att den foreslagna strukturreformen pa ett ef-
fektivt satt atgardar de utmaningar som varden och omsorgen star in-
for.

3. Det saknas en konsekvensanalys ur ett patient- och brukarperspektiv.

Att det saknas en konsekvensanalys ur ett patient- och brukarperspektiv,
som det talas om under den tredje punkten, ar valdigt allvarligt. Om man
inte kan fa en folklig forankring for en sa stor reform som att vidga lans-
granserna har det inte langre legitimitet hos medborgarna.

Jag vill att ministern i sitt ndsta anférande kommenterar denna allvar-
liga del i myndigheten Vardanalys remissyttrande.

Anf. 27 ANN-BRITT ASEBOL (M):

Fru talman! Tack, ministern, for debatten! Aven jag tycker att det &r
viktigt att debattera just halso- och sjukvard. Fragorna ar viktiga, och det
ar viktigt att jamlik vard ocksa kommer att vara tillganglig runt om i hela
landet.

Det for mig tillbaka till mitt hemlandsting Dalarna. Ministern har varit
dar pa besok, sa han vet hur det ser ut dar. Det ar langa avstand for dem
som bor i till exempel den norra lansdelen. Vi har i dag sjukvard i Mora,
Ludvika, Avesta och Falun. Det &r klart att befolkningen blir radd nér man
hor nagon saga eller laser i medierna att ett akutsjukhus ska laggas ned.
Vilket av sjukhusen ska laggas ned? Hur ska det se ut i en stdrre struktur?
Jag vill gérna att ministern sager nagot om detta. D& kan jag komma hem
till Dalarna och séga att det inte finns ndgon risk att man lagger ned sjuk-
husen i Ludvika, Avesta, Mora eller Falun sa att vi alla méste aka langre.

Det jag inte forstar ar talet om att bygga reformer ur ett underifranper-
spektiv. Har kommer en reform dar ett antal landsting sjélva kan séga att
de vill g& samman, och utifran det kan vi fa en battre halso- och sjukvard.



Jag forstar inte detta, s ministern far garna utveckla vad som blir béttre i
en storregion dn nar man som patient kanner nérheten i det lilla.

Patientlagen ska ju trots allt starka patientens stallning i varden. Man
ska ha rétt till trygghet, och patientens behov ska kunna tillgodoses. Hur
gor man detta i en storregion nar man inte har sett ndgon konsekvensanalys
eller ndr man inte har en folklig férankring for hur detta kommer att se ut
i ett storre perspektiv? Det dr darfor storregioner och sjukvarden hanger sa
vl ihop.

Jag tror att vi alla &r Overens om att vid sjukdomar dar det krdvs
hogspecialiserad vard kan vi aka vart som helst. Det kan vi ju i dag. Vi kan
aka ut i hela Europa, och det tycker jag &r bra.

Anf. 28 LENA ASPLUND (Mj):

Fru talman! L&t oss gora klart att detta inte handlar om akutsjukvard
eller akutsjukhus. Det handlar manga ganger inte heller om séllanopera-
tioner och hogspecialiserad vard, utan det handlar om det nara, till exempel
de kroniskt sjuka och de multisjuka. D& behévs de mindre sjukhusen. Detta
kan man inte klara av inom priméarvarden.

Jag sitter i forsvarsutskottet nu, inte socialutskottet, men jag har jobbat
inom sjukvarden i 6ver 25 ar och tror att jag kan lite grann i alla fall.

Det har handlar om att ha akut ortopedi, akut kirurgi och sadant. Hur
hjalper det den multisjuke herr Johansson i Junsele om han maste aka
25 mil till Sundsvall nar han har brutit larbenshalsen? Eller fér den delen
fru Karlsson i Kiruna nar hon maste dka 34 mil till Sunderbyn? Det blir ju
inte battre for dem, tvartom. Vi méste ha kvar de mindre akutsjukhusen
som kan klara av det dagsaktuella och viktiga. Manga ganger ar detta
ocksa livsviktigt.

Jag tycker att debatten har blivit lite skev nér statsradet agnar mycket
tid &t hogspecialiserad vard och utredningen om denna. Vi dr Gverens om
just det — det ar ingen som tycker nagot annat. Vi kan aka nagon annan-
stans, och till och med lamna Sverige om vi behdver, nér det galler sadant
som sker séllan.

| stallet géller det naravard och om nér ens barn eller barnbarn ramlar
och bryter handleden. Da ska man inte behova aka i flera timmar for att bli
rontgad och opererad. Det handlar dven om att den gamla manniskan ska
ha nara till varden. Det handlar inte om nir man ar riktigt sjuk. Givetvis
kan man da aka ivag.

Vi behover skilja pa dpplen och paron i den hér diskussionen. Nu hand-
lar det om akutsjukhus och om den nara vérden. Jag vill ha svar pa vad
ministern egentligen tycker om detta. Inget mer om hégspecialiserad vard,
tack!

Anf. 29 HILLEVI LARSSON (S):

Fru talman! Jag kan forsakra att problemen inom den skanska sjukvar-
den har lite att géra med att det &r en storre region. Avstanden ar dessutom
korta i Skane. Det stora problemet i den skanska sjukvarden &r i stéllet att
den &r underfinansierad.

Vi har sedan tidigare ett underskott som den forra regionledningen
byggde upp under étta ar. De ville inte hoja skatten, utan holl emot under
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lang tid. Den nya regionledningen, som leds av Socialdemokraterna, for-
soker forgaves att fa igenom en skattehdjning, men en sadan blockeras av
de borgerliga partierna och Sverigedemokraterna.

Skane har Sveriges lagsta landstingsskatt, trots stora behov och ett stort
underskott. Vi skulle behdva resurser for att tdcka upp underskottet och
for att gora ytterligare satsningar, sa darfér behovs en hojning av skatten.

Manga experter, inte minst lakare, str bakom detta och menar att det
inte gar att kdra med underskott hur lange som helst. Det slutar med att det
gar ut over patienterna. Det blir farre vardplatser, mindre personal och
Okad stress for personalen, vilket i sin tur leder till fler sjukskrivningar och
en okad risk for att misstag begas. Just finansieringen av sjukvarden &r helt
avgorande for detta.

Sa har ser det ut p& manga hall i landet. Finansieringen ar en grund-
frdga. Om vi verkligen vill ha en sjukvard som ar jamlik och tillganglig
kostar det pengar. Jag tror att folk ar beredda att betala for det.

Jag vill avsluta med ndgra ord om den specialiserade varden. Jag tycker
att Gabriel Wikstrom var tydlig i sitt svar: Specialiseringen kan, enligt ut-
redningen som gjorts, radda 500 liv om aret. Men det behdver inte handla
om stora enheter, utan de kan vara mindre. Det &r dock viktigt med speci-
alisering, och det maste vi jobba for i sjukvarden i framtiden.

Anf. 30 ROLAND GUSTBEE (M):

Fru talman! Ministern lyfte i foregdende inlagg upp en viktig fraga. Det
handlade om de multisjuka och de kroniskt sjuka. Goran Stiernstedt tar i
sin utredning upp att vi behdver stirka primarvarden och kanske ocksé fa
lattakuter. Detta &r en motsatt rorelse till den centralisering som vi behdver
for den hogspecialiserade varden.

Har ministern nagra idéer om hur vi ska starka primarvarden? | Kro-
nobergs lan, som jag kanner till vél, har vi ca 50 procent vakanser bland
allmanspecialister. Det dr allmént svart att locka till sig folk till just denna
specialitet. Vi har till och med en situation i Kronobergs lan dar vi betalar
mer for allmanspecialister &n vad vi gor for dvriga specialister. Trots det
rader rekryteringssvarigheter.

Vi har fran Alliansens sida forsokt komplettera med exempelvis fler
kirurger, ortopeder och medicinare till primarvarden for att forstarka dar.
Men det far vi inte med oss den ledande S—V—MP-majoriteten p&, utan de
tycker att det ska vara allménspecialister. Man lyckas dock inte rekrytera
dem.

Hur ska vi stirka primarvarden sa att vi kan ta hand om de multisjuka?

Anf. 31 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Jag tackar for alla inlagg. Det blandas hogt och lagt har.

Till att bérja med kan jag séga till Lena Asplund att jag inte pratade en
enda gang om den specialiserade varden i mitt senaste inldgg. Jag pratade
om den néra varden som behéver finnas for multisjuka dldre, for dem som
ar kroniskt sjuka och behover besoka varden kanske manga ganger i ma-
naden eller till och med veckan. Det & dem vi maste ha for 6gonen nar vi
nu gar in i en storreformering av svensk halso- och sjukvard.

Jag har fatt flera fragor om vad storre regioner kan bidra med for att
utveckla svensk halso- och sjukvard. Det refereras till Indelningskommit-
téns betdnkande, men det &r inte det enda betdnkande som har kommit i



den har frgan. Hela debatten om storre regioner kom ju igang pa allvar
nar Ansvarskommittén presenterade sitt slutbetdnkande 2007. Dar har man
ett langt och utforligt resonemang om sjukvarden och staller upp ett antal
argument for att storre regioner skulle kunna bidra till en béattre halso- och
sjukvard.

Det handlar bland annat om att dagens landsting manga ganger &r for
sma och inte har den kritiska massa som kravs for effektiva investeringar
inom sjukvarden — investeringar som kommer att krava belopp i kanske
hundramiljoners- eller till och med miljardklassen. De har inte heller alla
ganger den kritiska massan for att kunna bedriva forskning och vard av
hog kvalitet, sérskilt inte for att mota framtidens utmaningar. Man bedo-
mer ocksa att landstingen i dag inte ar tillrackligt stora for att kunna bara
och utveckla spetskompetens och for att kunna svara fér kompetensfor-
sérjningen i storsta allmanhet. Man menar dessutom att storleken péverkar
formagan att ta emot och omsitta ny kunskap samtidigt som gamla meto-
der ska kunna ménstras ut. Men det héar kénner naturligtvis de moderata
foretradarna i debatten val till, for det var moderaten Mats Svegfors som
ledde Ansvarskommitténs arbete.

Ibland kan man fa intrycket att Moderaterna skulle vara emot allt vad
storre regioner innebar, men det &r inte riktigt sant. Sanningen &r att at-
minstone nagra moderater &r for storre regioner. Man ar ganska splittrad
inom sitt eget parti. Men det regionforslag som har lagts fram av Indel-
ningskommittén &r inte helt i linje med den typ av regionindelning som
Moderaterna vill se. Det ar déar skon klammer. Man forsoker piska upp en
debatt mot regionforstoring som sédan och latsas att man &r helt emot nar
man i sjalva verket ar for — bara for att dolja att man egentligen ar sur dver
att man inte far igenom sitt eget forslag.

Dessutom forsoker man pavisa att det skulle finnas nagot slags borger-
lig enighet i detta. Det gor det inte heller. Man kan titta pa de remissvar
som har kommit in fran landstingen. Inte minst i den tilltankta Svealands-
regionen har bland annat Centerpartiet varit en stark foresprakare for stérre
regioner. Moderaterna star manga ganger ensamma eller tillsammans med
Sverigedemokraterna.

Jag tycker att det har starkt tyder pé att Moderaterna gor detta mer av
maktambitioner och for att satta kdppar i hjulet for en regionbildning som
kommer att vara helt nddvéandig for att utveckla svensk hélso- och sjuk-
vard. Man har dock valdigt laga ambitioner nar det géller att diskutera vad
svensk halso- och sjukvard faktiskt behover for att utvecklas och moder-
niseras.

Anf. 32 LOTTA FINSTORP (M):

Fru talman! Jag vill gdrna kommentera det som ministern nyss sa.
Framfor allt géller det Landstinget S6rmland, vars remissvar kan samman-
fattas pa foljande satt: Nej tack, ar 2019 vill vi absolut inte fa en storregion.
Det &r detta som det finns ett majoritetsbeslut om fran Landstinget S6rm-
land.

Nér det handlar om Ansvarskommittén och Svegforsutredningen bygg-
de storregiontanken pé funktionella samband, arbetsmarknad och tillvéxt.
Den hade inte halso- och sjukvarden som grund.
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Varfor sa brattom? Varfor forsoka fa igenom det har 2019 i stallet for
att ha ett val emellan s att det finns en folklig forankring? Nu blir det
valdigt konstigt, for vi som &r politiker fran ldnen i bland annat Svealands-
regionen men ocksa Norrlandsregionen kan inte svara vara invanare. Vi
har inga svar, for ni har inte gett ndgra sddana. Vad ar syftet?

Det ar darfor vi star hér, dag ut och dag in, och stéller de har fragorna,
som vi far medskickade fran vara medborgare i lanen. Den folkliga for-
ankringen och ett majoritetsbeslut om hur man ska dela in Sverige borde
egentligen vara det minsta som ni skulle vilja ha. Det basta att fa &r en bred
majoritet for att ga in i denna storregionalisering. | stéllet vill man fa det
har undanstokat snabbt. Redan 2019 ska det alltsa vara nya lansgranser i
Sverige.

Det tar valdigt 1ang tid att géra om organisationer. Jag héller med —
staten borde absolut ha en annan indelning. Det &r som ett lapptacke i dag.
Men innan man far det pa plats? Jag sitter i ett regionpolisrad som nyligen
har bildats med anledning av den nya nationella polisorganisationen, som
haller pa och séatter sig. Nu ska den férmodligen géras om igen pa grund
av att det blir nya storregioner. Det finns valdigt mycket som gor att mén-
niskor &r otroligt oroliga. Nar da dessutom det har med att lagga ned akut-
sjukhus kom blev det en stor oro — vi har tre sjukhus i lanet. Detta leder
till en véldigt negativ syn pa storregioner.

Anf. 33 Statsradet GABRIEL WIKSTROM (S):

Fru talman! Jag kan val bérja dér Lotta Finstorp slutade, bara for att
fortydliga. Staten lagger inte ned nagra akutsjukhus. Staten startar heller
inte ndgra akutsjukhus. Det dr landstingens och regionernas ansvar att or-
ganisera halso- och sjukvarden. S& kommer det ocksa att vara efter en stor-
regionalisering. Det vill jag vara valdigt tydlig med.

Déremot star vi infor stora utmaningar. Vi har berort en del av dem,
bland annat att halso- och sjukvarden inte ar anpassad efter de stora pati-
entgrupperna. Jag namnde att 80-85 procent av resurserna gar till manni-
skor som lider av atminstone en kronisk sjukdom. Vi vet att ungefar 1 pro-
cent av patienterna, de allra svaraste, star for hela 35 procent av alla pengar
som finns inom halso- och sjukvardssystemet.

Jag vill knyta an till ndgot som Hillevi Larsson tog upp. Halso- och
sjukvarden behdver inte bara battre forutsattningar i form av storre regio-
ner och i form av battre anpassad och modernare organisation utan ocksa
battre forutsattningar i form av mer resurser. Fran regeringens sida tillfor
vi nu ett antal miljarder till halso- och sjukvarden. Totalt handlar det nasta
ar om 3 miljarder i generella statsbidrag som kommer att kunna anvandas
av landsting och regioner till att mota de behov som man ser inom sitt
omrade. Det &r en helt annan politik &n vad medborgarna vande sig vid
under atta ar av alliansstyre, nar pengar inte tillskots till halso- och sjuk-
varden och inte kom landsting och regioner till del utan det var stora skatte-
sénkningar for dem som tjanade mest som prioriterades.

Nu lagger vi om politiken. Jag forstar att det svider for Moderaterna.
Men vi tror att en politik for mer resurser i valfarden ar ritt vag att gé.

Overlaggningen var harmed avslutad.
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