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1§ Meddelande om svar pa skriftliga fragor

Forste vice talmannen meddelade att skriftliga frdgor som l&dmnats in
till och med fredagen den 28 april kl. 10.00 skulle besvaras senast
kl. 12.00 torsdagen den 4 maj.

Meddelandet hade delats ut till kammarens ledamoter.

2 § Meddelande om inléiimning av interpellationer

Talmannen hade i enlighet med 6.1.1 riksdagsordningen faststéllt att
sista dag for inlimnande av interpellationer under innevarande riksmote
skulle vara fredagen den 19 maj kl. 16.30.

Meddelandet hade delats ut till kammarens ledaméter.

3 § Meddelande om iindring i kammarens sammantridesplan

Forste vice talmannen meddelade att voteringen onsdagen den 14 juni
skulle dga rum kl. 16.00.
Meddelandet hade delats ut till kammarens ledamoéter.

4 § Anmélan om inkomna faktapromemorior om forslag fran Euro-
peiska kommissionen

Forste vice talmannen anmilde att foljande faktapromemorior om
forslag frdn Europeiska kommissionen inkommit och &verldmnats till
utskott:
2005/06:FPM83  Gronbok om den europeiska energipolitiken

KOM(2006)105 till ndringsutskottet
2005/06:FPM84 Kommissionens forslag till nytt resandedirektiv

KOM(2006)76 till skatteutskottet
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5 § Hinvisning av irenden till utskott

Foredrogs och hénvisades
Framstéllningar
2005/06:RRS22 till arbetsmarknadsutskottet
2005/06:RRS24 till ndringsutskottet
2005/06:RRS25 till miljé- och jordbruksutskottet
2005/06:RRS26 till lagutskottet

6 § Forlingning av forsoksverksamheten med snabbare handligg-
ning av brottmal

Foredrogs

justitieutskottets betdnkande 2005/06:JuU24

Forlangning av forsoksverksamheten med snabbare handliaggning av
brottmal (prop. 2005/06:119).

Forste vice talmannen konstaterade att ingen talare var anmaéld.
(Beslut skulle fattas den 3 maj.)

7§ Okad kontroll av vapen

Foredrogs
justiticutskottets betdnkande 2005/06:JuU29
Okad kontroll av vapen (prop. 2005/06:113).

Anf. 1 JEPPE JOHNSSON (m):

Herr talman! Vapen kan brukas — och missbrukas. Vi moderater har
vid ett antal tillfallen foreslagit det som nyss presenterats som ett av
propositionens huvudforslag — att polisen ska fé rétt att i brottsforebyg-
gande syfte sdka efter vapen och andra farliga foremal i fordon. Vi stoder
naturligtvis utskottets forslag i den delen.

Herr talman! En del andra forslag i betdnkandet anser vi ddremot vara
mindre vél genomtidnkta. Vi saknar ocksa ett antal forslag och satsningar
som skulle gora det mojligt att ta bade ett och flera steg framat i kampen
mot de illegala vapnen i samhéllet.

Vi vill markera vikten av att atgirder riktas rétt si att inte legal va-
penhantering inom idrottsrorelsen och bland jagare utsétts for onddig
byrakrati medan smuggling och kriminell vapenhantering kan fortga. Vi
vill inte sila myggen och svilja kamelerna. Det centrala dr att mdngden
vapen som anvénds i brottsliga sammanhang radikalt minskas.

Herr talman! I betdnkandet finns tolv reservationer, varav tio som vi
moderater star bakom. For tids vinnande yrkar jag bifall endast till reser-
vation nr 8 om att regeringen ska infora en tillfillig vapenamnesti.

Vi borde inte behdva upprepa detta. Det finns redan en bestillning
fran riksdagen om att genomfora en tillfallig vapenamnesti, det vill sdga
att man utan risk for straff ska kunna l&mna in vapnen till polisen. Men vi



ar nagot luttrade. Regeringen har i detta fall som i s& manga andra fall
lang leveranstid pa riksdagens bestillningar.

Den forhoppningsvis blivande utskottsminoriteten — jag tinker pa just
denna fraga ndr det géller utskottsminoritet — skriver: “Utskottet utgér
fran att regeringen snarast aterkommer med ett forslag om en tidsbegréan-
sad vapenamnesti. Nagot ytterligare initiativ fran riksdagens sida i denna
fraga behovs enligt utskottet inte.”

Herr talman! Vi som har varit med ett litet tag i detta utskott vet att
det brukar ta tid och att det ménga génger behovs bade en och tvé pa-
minnelser for att fa riksdagens bestéllningar utforda.

Det borde inte vara svért att komma till skott for regeringen, for att
travestera dagens dmne lite grann. Det finns ett fardigt koncept fran
1993, da man under tre manader fick in drygt 17 000 vapen och 15 ton
ammunition.

Fraga nr 1: Tycker Goran Norlander och Socialdemokraterna att det
var bra att dessa vapen och denna ammunition togs om hand?

Vid jakande svar, ga till fraga nr 2, som det brukar lata i enkdter.

Fréga nr 2, Goran Norlander, dr: Varfor ar det da sa omojligt att i alla
fall forsoka upprepa succén fran 1993?

Herr talman! Det é&r illegala vapen som vi ska forhindra. Det maste
ske utan att vi for den skull gor tillvaron onddigt besvirlig for de legala
vapendgarna och anviandarna, det vill sdga jagare och tivlingsskyttar.

Jag hade en ldrare i realskolan som sade mycket fornuftigt. Bland an-
nat sade han: Man ska inte ta till storsliggan nir det rdcker med flug-
sméllan.

Uttrycket &r tillampligt pé detta betinkande pad ménga punkter. Vi an-
ser att forslagen i en del avseenden skjuter 6ver mélet. I vissa delar av
betidnkandet géller ocksa att ni undviker storsldggan och i stéllet viftar
lite 14tt med flugsméllan.

Herr talman! For att komma at illegala vapen krdvs satsningar pa
bade polis och tull. Det kravs att straffen ar vél avviagda och att hela
straffskalan anvidnds. Vapenbrott pa allmén plats ska beddmas som grovt.
Vara satsningar pa polis och tull dr nédvéindiga for att kunna halla den
grova kriminaliteten i schack och forhindra och beivra smuggling.

Var nuvarande justitieminister séger ibland ett och gor ndgot annat.
Han var for ett tag sedan ute i medierna och sade att polisen inte ska ha
nigra ckonomiska begrinsningar i sitt arbete mot den organiserade
brottsligheten. Men han talar ett annat sprak i varpropositionen. Dér gors
det inga satsningar pa rittsvdsendet. For 2007 och 2008 aviserades i
stillet en liten sdnkning av utgiftsramen till f6ljd av reviderade pris- och
l6neomrékningar.

Under 2005 pensionerades 363 medarbetare inom polisen, varav 100
civilanstillda, for att bereda plats at nyanstéllningar. Under innevarande
ar planerar RPS att finansiera avgangar med pensionsersittning for 350
poliser.

Bodstrom har ging pa gang lovat en polis om dagen. I ar 4r det inte
skottar, och da ar det 365 poliser som vi dr lovade — det vill sdga ett netto
pa 15. Och dé har jag inte, herr talman, spekulerat i eventuella minsk-
ningar av antalet civilanstillda.
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Samtidigt ldgger man pé polisen fler uppgifter och andra kostnader dn
personalkostnader.

I det hir betdnkandet lagger utskottsmajoriteten dessutom ytterligare
arbetsuppgifter pa polisen om vissa forslag i betankandet gér igenom och
genomfors.

Herr talman! Vi finner ingen anledning att belasta polisen med ytter-
ligare administrativa uppgifter.

Vi anser att nuvarande ordning for skrotning av vapen ska bibehallas.
Vi anser att vapenhandlares ritt att ta emot vapen for skrotning ska vara
kvar. Finns behov av 6kad kontroll kan man 16sa detta pa andra sétt. Ett
forslag om formell licensiering for vapenhandlare for att ta hand om
vapen kan man till exempel ta till. Ett annat forslag ar att Rikspolisstyrel-
sen faktiskt skdrper sin kontroll. Den har vél inte alltid varit pa topp.

I propositionen skriver regeringen f6ljande for att motivera sitt beslut
att bara tillata skrotning av vapen hos polisen.

”En sddan ordning innebdr att det alltid kommer att finnas ett stort an-
tal vilbeldgna inldmningsstéllen.”

Herr talman! Lever vi i samma verklighet? Det dr numera ett vélként
faktum, i alla fall for stora delar av svenska folket, att polisstationer pa
manga orter har lagts ned eller att dppettiderna dr mycket begriansade. Att
franta vapenhandlare och vapenentreprendrer mdjligheten att skrota va-
pen ar definitivt inte att 6ka tillgéngligheten for dem som vill gora sig av
med vapen pé ett sikert och lagligt sitt. Om vi har vapenhandlarna att
ldmna in till, vet vi att det i alla fall finns 500 olika stéllen.

Borde inte de poliser som finns vara ute i verkligheten och beivra 6v-
rig brottslighet i stéllet for att administrera skrotning av vapen, i alla fall
de stunder de inte agerar passfotografer efter ett tidigare beslut hér i
kammaren eller utfér andra administrativa uppgifter som tidigare utfor-
des av civilanstéllda. Dessutom har polisen pa vissa stéllen inte varit helt
lyckosam i hanteringen av sina egna vapen. Men det hér granskas ju av
Justitickanslern, och jag &r helt 6vertygad om att eventuella brister kom-
mer att réttas till.

Herr talman! Vi moderater har inte 14tit oss Gvertygas om att det ar en
bra étgérd att slopa sekretessen for uppgifter i vapenregistret om namn
och adress p& vapenhandlare och andra néringsidkare som har rétt att ta
emot vapen. Vi far stdd i Ds 2004:32 som heter Forstirkt vapenkontroll
m.m. dir man tycker likadant. Sekretessen forsvérar i dag for kriminella
att pa olika sitt identifiera och i vérsta fall med vapenhot komma &ver
vapen som finns, inte minst hos de vapenhandlare som verkar i grossist-
ledet och pa sa sétt kanske har lite fler vapen hemma.

Herr talman! Det dr i och for sig bra att utskottet Sppnar for mindre
byrékrati och krangel nér det géller mgjligheten att f& anvénda ljudddm-
pare pa jakt- och tavlingsvapen, men varfor inte godta de forslag som
forts fram i olika motioner? Verkligheten ar inte, som i amerikanska
gangsterfilmer, att ljudddmpare gor att det inte hors ett dugg da man
skjuter. Det handlar om att reducera den farliga knallen lite grann och att
minska rekylen.

Herr talman! Vi tycker att ljudddmpare ska anses som ett tillbehor till
vapnet i likhet med vad som géller for ett kikarsikte i dag. Har en jagare
erhallit licens for ett gevir innebédr det att samhéllet anser personen till-
forlitlig att hantera vapen. Nir personen &dr godkind att hantera vapen



anser jag det vara befingt om man dessutom skulle behova licens for en
ljudddmpare. Det dr sjdlva vapnet som dr farligt, inte ljudddmparen.
Ljuddamparen gor vapnet mindre farlig for den som anvinder det och for
dem som stér i nirheten.

Anf. 2 KARIN GRANBOM (fp):

Herr talman! Vapen tillats i vart samhille for jakt, och i vissa fall
ocksa for att 6ka sdkerheten. Men vapen for dessa positiva anvéandnings-
omraden kan hamna i fel hdnder. Dessutom smugglas det in vapen till
vart land. Ménniskor skjuts, huggs och slés till déds och skadas av ille-
gala vapen. Bara forekomsten av vapen kan skada genom att den som
hotas med ett vapen drabbas av ett psykiskt lidande.

Det ar svart att sdga hur manga vapen som finns i omlopp i Sverige i
dag. Morkertalet dr s stort att det inte gar att forlita sig pa statistik. Men
en sak kan man konstatera, och det 4r att varje vapen som &r utom kon-
troll innebér livsfara. Vi vet att den grovre organiserade brottsligheten
okar, och i dessa grupper &r vapen ett vanligt inslag. D& och d& laser vi
om uppgorelser i den undre virlden med mycket grovt vald och skjutva-
pen. Dessutom fér vi ta del av rén, butiksran och virdetransportrén som
genomfors under vapenhot. Nog finns det tydliga indikationer pa pro-
blem med vapen i det svenska samhallet.

Nésta vecka ska vi ta stédllning till det hédr betdnkandet. D& ska vi
ocksé ta stéllning till en vapenamnesti. Vi i Folkpartiet star bakom det.
Vapenamnesti har visat sig effektivt i andra linder, bland annat i vara
grannldnder Norge och Danmark som relativt nyligen genomforde amne-
stier.

Visst kan man tro att de vapen som finns ute i samhillet och gor
skada inte kommer in genom en vapenamnesti, men i Norge fick man
faktiskt inte bara in gamla jaktvapen. Man fick ocksé in automatpistoler
och maskingevér. Nér vi i Sverige genomforde en amnesti 1993 ldmna-
des det in tusentals vapen. Jag har hort en siffra pa 17 000. Vid stick-
provstagning fungerade en hel del av dessa.

Sa varfor inte gora en kraftanstrangning for att fa in dessa vapen som
kan hamna i orétta hdnder och innebéra livsfara? Jag ser inget bra argu-
ment emot, och dérfor yrkar jag bifall till reservation 8 om en tillfallig
vapenamnesti.

Jag vill ocksa kort tala om tullens och polisens viktiga ansvar for att
hindra vapen fran att komma in i véart land. Nér det géller vapenfore-
komsten i Sverige &dr det oerhdrt viktigt att minska tillgdngen for de kri-
minella ligorna. Visst kan det hiinda att de gor inbrott och far tag pa va-
pen den vigen, men det realistiska sittet att minska tillgangen for de
kriminella ligorna &r att se till att tullen och polisen har ett gott internat-
ionellt samarbete, att de jobbar underrattelsestyrt och att vapen beslagtas
vid Sveriges grans. Polisen och tullen méaste fa de resurser som kravs for
att kunna genomfora ett bra jobb. Om detta har vi en reservation i betén-
kandet, nr 10.

Vi har flera reservationer i det hér betinkandet, man jag tinker inte
tala s mycket ldngre i dag. Jag vill séga att de forslag som regeringen nu
lagger fram &r vialkomna. De handlar om att minska risken for att legala
skjutvapen hamnar pé den illegala marknaden, bland annat genom storre
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krav pé skrotning och béttre kontroll 6ver vem det dr som innehar legala
vapen. Det dr bra att regeringen tar tag i dessa fragor.

Jag vill ocksa sdga att vi inte kan stanna dér. Bara detta att regering-
ens forslag enbart handlar om skjutvapen &r en brist. Vi méste se till att
vi far en betydligt béttre kontroll 6ver alla de stickvapen som finns pa
allmén plats. Vi bor ocksa ténka till hur vi ska se pa luftpistoler och luft-
geviar som tidigare ansags ha begrinsad effekt. De hir vapnen, som &r
identiska med riktiga vapen, anvinds inte bara som leksaker och pryd-
nadsforemal. De anvinds ocksa for att hota med, och de kan ocksé bygg-
gas om.

Herr talman! Det verkar som om det finns en tendens i samhillet att
véldet blir rdare och att insikten om vilka enorma skador vapen kan
astadkomma minskar. Det ser vi folkpartister mycket allvarligt pa. Vi vill
fortsétta att intensivt diskutera de hir fridgorna, men jag ndjer mig med
detta for i dag.

Anf. 3 ROLF OLSSON (v):

Herr talman! Jag ska fatta mig mycket kort i detta anférande. Vins-
terpartiet star i alla vésentliga delar bakom beténkandet och den proposit-
ion som ligger till grund for betidnkandet. Forslagen syftar till att for-
hindra att skjutvapen hamnar pa den illegala marknaden och till att mot-
verka missbruk av och olyckhéndelser med vapen samt brottslig verk-
samhet med hjélp av vapen i omlopp.

Forslaget att ge polisen rétt att i brottsforebyggande syfte soka efter
vapen och andra farliga féremal i fordon anser Viansterpartiet vara vil-
motiverat. Det finns likasa tydliga motiv att stodja forslaget att ta bort
mdjligheten for enskilda att skrota vapen och att vapen som ska skrotas
alltid ska lamnas till polisen. I slutindan ska SKL fa ensamritt att skrota
vapnen. Vi menar att det 4r nodvéndigt d& det visat sig att i en del fall har
vapen som anmélts som inldmnade till vapenhandlare salts vidare, och
det ar givetvis oacceptabelt.

Det ar mycket rimligt, som foreslés i betdnkandet, att ldkare far skyl-
dighet att anmaila till polisen om en patient av medicinska skil bedoms
vara olamplig att inneha vapen. Ocksé 1 6vriga delar stéller sig Vanster-
partiet bakom de slutsatser och forslag som framfors i betéinkandet.

Till betdnkandet har dock fogats en motion fran allmdnna motionsti-
den som foranleder oss att ldgga en reservation och ett sérskilt yttrande
till betdnkandet.

Herr talman! Vénsterpartiet vill i sin reservation se ytterligare moj-
ligheter att skirpa vapenlagstiftningen genom att lata utreda mgjligheter
att anvinda rittsekonomiska instrument for att frimja en mer ansvarsfull
hantering av vapen i alla led. Exempel pa siddana rittsekonomiska in-
strument kan vara skatter, avgifter, kvoter och skadestandsskarpningar
for oaktsam hantering. Reservationen pekar ocksé pa behovet av att det
g0rs en samhéllsekonomisk berdkning och analys av kostnaderna for den
olagliga hanteringen av vapen, som det har gjorts i en del andra lédnder.

I ett sérskilt yttrande som vi fogar till betdnkandet uttrycker Vénster-
partiet att det ar otillfredsstdllande att Sverige dnnu inte ratificerat FN:s
vapenprotokoll. Av EU:s lédnder har redan nio ratificerat protokollet.
Vinsterpartiet forutsitter att regeringen arbetar hart for att ocksé Sverige



inom rimlig framtid ska kunna ratificera FN:s vapenprotokoll. Vi lar
annars aterkomma i den fragan.
Herr talman! Jag yrkar bifall till reservation 11.

Anf. 4 JEPPE JOHNSSON (m) replik:

Herr talman! Jag ska fatta mig kort. Jag har studerat den hér reservat-
ionen lite grann. Det &r intressant att ni vill ldgga avgifter — punktskatter
och sé vidare — pa vapenanvindning. Jag gor da tva reflexioner. Handlar
det om skottskatt, hagelskatt eller kanske nagon kul skatt? Och hur me-
nar ni, med bésta vilja gissar jag, att man med hjélp av punktskatter kan
komma at den illegala anvdndningen av vapen? Tror ni att de som an-
véander vapen kriminellt kommer att betala de hér skatterna eller avgif-
terna? Det vore intressant att hora hur ni har resonerat. Det dr ocksé vik-
tigt for alla jagare och tévlingsskyttar att veta vad det ar for skatter ni vill
lagga pé deras hobby.

Anf. 5 ROLF OLSSON (v) replik:

Herr talman! Det &r en rad olika s& kallade réttsekonomiska instru-
ment som vi vill lata utreda for att se om detta kan bidra till att ocksa
minska de illegala vapnens omlopp i samhéllet. Vi ndmner som ett ex-
empel kvoter. Vi vet ju att en del ménniskor har en oerhérd massa vapen,
hela arsenaler, hemma hos sig, och man kan vél tycka att det kan finnas
anledning, med tanke pa riskerna for att de hdr vapnen kommer i oritta
hénder, att man ser &ver det och kanske har en viss begriansning, eller
atminstone regler for hur det hér kan se ut.

Vi vill alltsa 14ta utreda detta och att man ocksé kikar pé olika moj-
ligheter till rattsekonomiska instrument.

Anf. 6 JEPPE JOHNSSON (m) replik:

Herr talman! Om jag forstar det hela rétt ar det begrénsningar i antalet
vapen som vanliga hederliga jagare och tavlingsskyttar ska ha, precis
som om det inte fanns tillrickligt med sadant. Daremot fick jag ingen
forklaring av om det blir nagon skatt pa hagelpatroner, kulvapen, kulor
eller vad det nu kan vara.

Sedan kan man ocksé undra dver en annan sak. En begrénsningsregel
for vapen — tror Rolf Olsson att det har ndgon betydelse for de illegala
vapendgarna?

Anf. 7 ROLF OLSSON (v) replik:

Herr talman! Jeppe Johnsson vet ju precis lika vél som jag att det &r
ett problem med samtliga vapen som befinner sig i omlopp, darfor att de
kan, fran att ha varit legala vapen, hamna i orétta hdander och bli illegala
vapen. Darfor ér det ju av intresse att se dver det totala antalet vapen som
finns i omlopp i ett samhélle. Vi har ju kunnat se exempel. Ett exempel
ar skrotningsforfarandet, ddr ni vill bevara det nuvarande systemet. Det
innehaller sa grava brister att man inte kan lita pa att de inlimnade vap-
nen verkligen skrotas, utan de kan komma ut pé den illegala marknaden.
Det gor att vi sammantaget maste se Over arsenalen, om det uttrycket
tillats, nédr det géller att begrénsa det totala antalet vapen som é&r i om-
lopp. Detta ir ett bidrag till den begrénsningen.
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Anf. 8 JOHAN LINANDER (c):

Herr talman! Jag vill inleda med en liten reflexion 6ver det replik-
skifte vi nyss lyssnade pa. Jag tror ju faktiskt inte att dlgstudsare och
tdvlingsvapen anvéinds si dér vérst ofta i kriminella syften, Rolf Olsson,
men du kanske har annan information &n vad jag har.

Vi maste ha en lagstiftning mot vapen. Att komma at den olagliga
vapenhanteringen och vapen som anvinds i kriminalitet dr vdldigt vik-
tigt. Men samtidigt maste vi ocksé klara av att ha en lagstiftning som &r
funktionell och tillimpbar for dem som anvénder ett vapen i sin idrott
eller for jakt. Det &r klart: Vill man ha bort all jakt sa kanske man ska ha
de regler som Rolf Olsson strdvar efter, men det tror jag inte dr nagot
vidare. Vi ska ha hérda tag mot de illegala vapnen, men vi ska ha regler
som gor det mdjligt att tdvlingsskjuta och att ha vapen for sin jakt. Det
kan faktiskt behdvas en ganska stor vapenarsenal om man sysslar med
ménga olika sorters jakt.

Vi har tidigare hort om den tillfilliga vapenamnestin, och det ir ju
trakigt att vi fattar beslut i riksdagen men att regeringen inte aterkommer
med de forslag som vi begir. Nu tar vi alltsa dterigen upp fragan. Vi ar
fem partier — alliansen och Miljopartiet — som star bakom reservation 8.
Vi far hoppas att regeringen lyssnar pa det hér, eller s& far vi hoppas att
vi far en ny regering som kan infora en sddan har tillfallig vapenamnesti.
Det ska bli intressant att lyssna pa Goran Norlanders svar pa de fragor
som Jeppe Johnsson tidigare stéllde. Jag har ocksa last pA DN Debatt att
en av de socialdemokratiska riksdagskollegerna, Luciano Astudillo, utta-
lade sig tydligt for och foreslog en tillfillig vapenamnesti. Det ska bli
intressant att se om han rostar for det nu nér det kommer upp i kamma-
ren. Det kanske ocksa ar nagra fler socialdemokrater som ocksé har for-
statt att det hér dr en bra sak att genomfora.

Jag tankte yrka bifall till reservation 6 under punkt 11 om vapenbrott
pa allmén plats. Det dr ju sd att manniskor som gir omkring med vapen
pa stan knappast gor det for att det dyker upp en dlg pa Stureplan eller att
man kanske ska ta och utdva lite lerduveskytte pa Sergels torg. Det tror
ju kanske ingen av oss. De har givetvis ett kriminellt syfte ndr de bar
omkring pa vapen. Darfor &r det viktigt att se de vapenbrott som begds pa
allmén plats som grovt vapenbrott. De som bér vapen ska inte behova ha
anvént vapnet innan de kan fa ett rejilt straff for att de har vapnet med
sig. Anledningen till att man har vapnet nir man bar omkring det pa
allmén plats dr givetvis att man tdnker anvinda det i kriminellt syfte —
kanske inte for att anvinda vapnet men for att skrimmas och pa det sittet
begé brott. Denna reservation yrkar jag alltsa bifall till.

Vi i Centerpartiet stdr bakom ytterligare tva reservationer — totalt sett
fem. Den ena handlar om FN:s vapenprotokoll. Jag tycker det &r lite
pinsamt. Sverige har skrivit under FN:s vapenprotokoll, men pé tre och
ett halvt ar har vi inte lyckats ratificera det. Sverige har ett ansvar som
enskilt land att ratificera de protokoll vi skriver under. Vi kan inte skylla
pa EU och séga att det tar for lang tid innan man kommer fram till nagot
inom EU. Sverige som enskilt land har ett ansvar for att ratificera det hér,
och det forvanar mig att inte majoriteten haller med om detta.

Till slut vill jag berora atgirder mot illegala vapen. Vi fick hora lite
hér tidigare om det. Det handlar saklart en hel del om resurser, inte bara
till polisen utan dven till tullen. Vi fir inte glomma bort att manga av de



vapen som anvénds i kriminella kretsar héir i Sverige kommer fran andra
lander. Antingen &r de stulna hér i Sverige, och dé ofta fran ndgot militért
lager, for att sedan dyka upp pé den kriminella marknaden, eller sé &r de
smugglade in till Sverige. Det &r alltsa viktigt att tullen har tillrdckliga
resurser ocksd, inte bara for att jaga dem som smugglar narkotika och
ménniskor som tar in alldeles for mycket sprit i vért land, utan dven for
att hitta de illegala vapen som tas in. Sjdlva smugglingen av vapnen ar
inte ett véldigt grovt brott, men vapnen ska ju anvéndas till brottslighet
som vi absolut méaste komma at, s& det ar sjélvklart ocksé ett grovt brott
att smuggla in vapen.

Centerpartiet star bakom de fem reservationerna, och jag yrkar bifall
till reservation 6 som handlar om att vapenbrott p& allmén plats ska be-
tecknas som ett grovt brott.

Anf. 9 GORAN NORLANDER (s):

Herr talman! Innan jag gér in pd betinkandet maste jag gora en liten
reflexion. Det giller Jeppe Johnssons inldgg. Jag tycker att Jeppe Johns-
son dr en fargklick i kammaren, som med viss humor anvinder storslag-
gan — inte flugsmillan, som han sade. I dag kanske det var en mel-
lansldgga. Jag tycker att det ar kul att det finns utrymme for den typen av
inldgg och pastdenden fran denna talarstol.

Herr talman! Innan jag bemdter Jeppe Johnsson och besvarar hans
fragor med olika alternativ ska jag kort gé igenom vad beténkandet hand-
lar om. Det #r alltsd justitieutskottets betinkande 2005/06:JuU29 Okad
kontroll av vapen som vi debatterar. Jag yrkar bifall till utskottets forslag
i betinkandet och avslag pa reservationerna.

Forslagen innebir lagindringar som syftar till att férhindra att skjut-
vapen hamnar pa den illegala marknaden men ocksé till att motverka
missbruk, olyckshidndelser och brottslig verksamhet med legala vapen.
Bland annat ska polisen ha viss rétt att i brottsforebyggande syfte soka
efter vapen i1 fordon. Bakgrunden till forslaget ar att kriminella i allt
storre utstrackning bevapnar sig och forvarar vapnen i fordon. Darfor
maste polisen ges mojlighet att ingripa och forhindra att vapnen kommer
till anvandning.

Mojligheten for enskilda att skrota vapen tas bort. Vapnen ska ldmnas
till ndrmaste polismyndighet. Syftet med detta &r att skapa ett sékrare
system for skrotning av vapen. Det har med nuvarande system visat sig
att det finns tillfillen nér vapen som ldmnats in till skrotning till och med
forsalts vidare.

Liakare kommer att f& skyldighet att anméila till polisen om en patient
av medicinska skil bedoms vara olamplig att inneha vapen.

Sekretess for vapenhandlare ska inte ldngre gélla. Syftet ar att den
som ska inhandla vapen maste kunna forsikra sig om att den man hand-
lar av verkligen har rétt att bedriva handel. Det finns trots allt en del
figurer som handlar med vapen utan att ha tillstand till det. Dérfor &r det
bra att jag som enskild ska kunna kontrollera om den jag gor affar med
har ritt att forsélja vapen.

Sa gér jag over till Jeppe Johnssons fragor. Niar det géller vapenam-
nesti frigade han om jag tyckte att det var bra. P& det svarar jag ja utan
reservation. Han frdgar ocksd om vi &r beredda att upprepa 1993 ars
succé. Det gavs ett tillkdnnagivande for tio ménader sedan som vi stéllde
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oss bakom, och dérfor skdrpte vi ocksa texten i betdnkandet. Vi forutsét-
ter alltsa att regeringen snarast aterkommer till riksdagen med ett forslag
1 detta drende.

Jag tror emellertid inte att en méngd brottslingar kommer att rusa till
polisstationen och ldmna in sina vapen. Daremot tror jag att dddsbon och
andra som har vapen hemma kommer att gora det. Jag har talat med
departementet i samband med att betinkandet behandlades i utskottet och
de kommer med ett forslag snarast.

Jag haller med om att det méste vara sa att om riksdagen ger ett till-
kénnagivande ska man sa fort som mdjligt leverera detta. I det hér fallet
kan jag dock ha visst 6verseende eftersom det bara gatt tio ménader.

Sedan maste jag fraga Jeppe Johnsson om han var med nér rikspolis-
chefen besokte utskottet. Nej, Jeppe Johnsson skakar pd huvudet. Jag
forstod det av hans inlédgg. Rikspolischefen sade ndmligen for bara en
dryg vecka sedan att de hade de pengar som behovdes till och med 2008.
Diaremot skulle de behova ytterligare medel 2009.

Jeppe Johnsson och jag har tidigare i denna kammare haft lite skilda
uppfattningar. Det beror pa att vi bor i olika delar av landet. Jag har tidi-
gare sagt att han bor i ett landskap som till ytan &r som en forsamling i
mitt hemlén. Jag garanterar att vi som bor i glesbygd i de allra flesta fall
har ndrmare till en polismyndighet &n till en vapenhandlare. Vapenhand-
lare finns inte pd sma orter, utan de finns i regel pa storre orter déir det
ocksa finns ett underlag. Ni siger att polisstationerna ar borta, men négra
finns trots allt &nnu kvar dven i glesbygden.

Niér det géller ljudddmpare har vi dven tidigare diskuterat den fragan.
Den vapenlagstiftningen har varit uppe till diskussion vid ett flertal till-
féllen i kammaren. Det har fran jigarna framforts dnskemaél om att de ska
f4 mojlighet att inforskaffa ljuddédmpare till sina jaktvapen. Nu infors den
mojligheten. Att man sedan maste ha licens for att fa anvédnda ljudddm-
pare tycker jag inte &r fel. Syftet med det &r framfor allt att man ska veta
vilka som har ljudddmpare samt att forhindra tjuvjakt.

Med detta, herr talman, yrkar jag aterigen bifall till utskottets forslag
och avslag pa reservationerna.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 3 maj.)

8 § Hiilso- och sjukvérd

Foredrogs
socialutskottets betdnkande 2005/06:SoU17
Hilso- och sjukvard.

Anf. 10 ANNE MARIE BRODEN (m):

Herr talman! Vi ska nu debattera betéinkandet som handlar om hélso-
och sjukvard. Dér behandlas hela 322 motioner. Som vanligt féorekommer
en motionsslakt. Det mesta avstyrks av majoriteten. Jag tinkte dnda in-
leda med att tala lite allmédnt om sjukvérden for att sedan aterkomma till
véra forslag.



Téank om svenskarna skulle komma till sin familjelédkare lika fort som
danskarna gor, det vill sdga néstan samma dag, eller komma till operation
lika fort som fransménnen gor, det vill sdga néstan omgaende.

Ténk om all den kraft som finns inneboende i svensk sjukvéardsperso-
nal skulle kunna tas till vara fullt ut. Sjukvard &r den sektor i samhéllet
som har flest vélutbildade medarbetare.

Tank om Sverige hade haft en mangfald av olika vardgivare, vardgi-
vare som den svenska patienten hade kunnat vilja mellan, och dar sjuk-
véardspersonalen hade haft fler arbetsgivare att soka sig till.

Tank om svensk sjukvéird hade anvint de pengar som totalt finns i
samhdllet for ohdlsa pé ett mycket béttre sétt.

Tank om svensk sjukvard hade dragit full nytta av den kunskap som
finns i sjukvérden. D& skulle var sjukvardspersonal, férutom att ge oss
sjukvérd, dven kunnat arbeta med patientgrupper utanfor Sverige, och
sjukvérden hade kunnat bli en véxande sektor.

Tank om politiken hade koncentrerat sig pa att vara sjukvardens fi-
nansidr och uppdragsgivare, i stéllet for att styra i sddan verksamhet som
sjukvardens personal och ledare mycket bittre klarar av sjilva.

Ja, herr talman, det &r ndgra tankar som jag &r overtygad om att fler
och fler ménniskor i Sverige har.

Vad ir det for sjukvardspolitik som vinsterkartellen driver? Ar det en
politik som stérker patientens makt, ger véard i tid och ger dig rétt att vélja
den allra bista varden utan onddiga vintetider? Ar det en politik som ger
mdjligheter for personalen och for olika entreprendrer att bedriva vard
effektivt och med hog kvalitet?

Nej, herr talman, kostnaderna for hilso- och sjukvarden har okat fran
9,2 % ar 2000 till 9,6 % enligt Socialstyrelsens hélso- och sjukvérdsrap-
port 2005. Miitt i fasta priser har hilso- och sjukvardens kostnader okat
med omkring 10 % under den senaste tioarsperioden.

Tillskottet av pengar har gjort det mojligt att anstélla fler i sjukvar-
den. Socialstyrelsens statistik visar att under denna period har antalet
lakare 6kat med 20 % och antalet sjukskoterskor med 10 %. Mer pengar
och fler anstéllda — tink om det vore s& enkelt! Den avgoérande fragan &r
emellertid vad vi far for pengarna. Hur man dn méter ar resultatet dystert.

Antalet lakarbesok i primérvarden har minskat med 2-3 % pa tre ar.
Antalet vardplatser i den somatiska varden har pa tio ar minskat med
30 %. Antalet vardtillfillen har under samma period minskat med 10 %.
Antalet varddagar har samtidigt minskat med 20 %.

Man kan bara konstatera att fler gor mindre i varden. Sjukvéardens
problem &r inte en fraga om resurser utan om organisation. Anstdllda i
vérden &r definitivt inte lata, men de ar fel organiserade. Vad gor dé den
sjukvérdsansvariga ministern Ylva Johansson och regeringen at detta,
forutom att forbjuda vinstdrivande sjukvard, invaggade i vanforestill-
ningen att samhéllet gor en vinst i stéllet? Vem dr det som forlorar, herr
talman? Jo, det &r vi alla i Sverige, och det ar patienterna.

Herr talman! Det &r dags for en politik som erbjuder sjukvéard nér vi
behover det och ger valuta for vara gemensamma skattepengar. Det &r
dags for en ny politik som ger forutsittningar for sjukvarden att bli just
den framtidsbransch som det finns alla mojligheter for.
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Det ar dags for en politik som skapar forutsattningar for ménga olika
vardgivare att verka pa lika villkor, med erséttningssystem som gor det
mdjligt att arbeta mer, inte mindre.

Herr talman! I det moderata forslaget till sjukvérdspolitik utgér vi
frdn den enskilda ménniskan och hennes ritt till en god vard med till-
génglighet och valfrihet.

Trots att de flesta av oss lever linge med hélsan i behall kommer
ocksa tider 1 livet da vi har behov av en fungerande sjukvérd. For vissa
av oss dr kontakten ndrmast vardaglig, men nagra fa procent av patien-
terna, frimst de dldre, anvédnder néra hilften av vardresurserna. Darfor ar
det sdrskilt viktigt att just dessa patienter kdnner sig trygga och leds rétt i
vardkedjan. Vi vill darfor ge varje enskild individ i denna grupp en vard-
visare for att omhénderta just denna persons intressen. Det sdger utskottet
nej till i detta betinkande.

Vi moderater menar ocksa att rétten till sjukvard bor lagstadgas i en
fullgod patientrittighetslag, som stirker patientens réttigheter i friga om
bemdtande och tillgdnglighet. Det finns i véra grannlénder, och det borde
finnas i Sverige.

Det ar anda glddjande att vi i utskottet har lyckats enas om ett tillkén-
nagivande om en samlad patientrittighetslag, och naturligtvis vill vi i den
borgerliga alliansen ga dnnu ldngre. I patientréttighetslagen behover dven
skrivas in rétt till valfrihet och vérd i tid. Det kommer vi att fortsétta
arbeta for.

Herr talman! Ocksd makten 6ver och styrningen av virden maste
ligga hos patienten och vardgivaren, inte hos politikerna. Vi vill darfor
langsiktigt ersitta landstingen med en statlig sjukvardsskatt som utgér
fran patienternas behov.

En politik med den enskilda méinniskan i fokus innefattar ocksé ritten
att fritt vélja vardgivare. Vi gor detta fria val mojligt genom att vi dppnar
for en mangfald av vardgivare inom sjukvardens alla omraden. De forbud
och stopplagar som forhindrar de fristdende alternativen maste darfor
avskaffas, sd att man i stéllet Oppnar for personal och andra utfoérare —
offentliga, privata eller kooperativa — att driva verksamheten. Denna fria
etableringsritt stiller forstds ocksa hoga krav pé granskning av vardens
kvalitet och vardgivarnas ansvar.

Herr talman! Vi vill driva pé ett arbete for att pé ett mer systematiskt
sétt ta vara pa det goda som finns i hilso- och sjukvarden genom att géra
det latt att jamfora olika sjukhus och vardcentralers kvalitet. Offentliga
kvalitetsjamforelser och rankning av vardgivare har stor betydelse for att
utveckla savil kvalitet som effektivitet. I dag finns ingen for patienten
lattillgénglig information om véntetider, om néjdhet vid bemdtande och
sa vidare.

Ett register med sddana uppgifter bor enligt var mening upprattas pa
nationell basis, och véardgivare ska vara skyldiga att rapportera resultat
enligt kriterier som faststélls i dverenskommelse mellan beslutsfattare,
profession och patienter. Da kan alla jamfora den vard som ges.

Herr talman! Aven ersittningssystemet behdver utvecklas och tillim-
pas pa ett sétt som innebér att vardgivare i storre utstrickning far ersitt-
ning for faktiskt utférda atgirder liksom for uppnédda resultat. Pa sa sétt
kan battre kvalitet, hogre effektivitet och mer sammanhéllna vardkedjor
astadkommas.



Jag ska ta ett exempel fran Halland, som jag kommer fran. Dar har vi
infort en ersittningsmodell med en vardpeng for hela primérvarden. Det
betyder att nir man viljer sin vardcentral eller vardenhet foljer pengarna
med valet, oavsett om man véljer privat eller offentlig vard. Det intres-
santa med denna modell dr att vi tar bort taken for alla privata vardgi-
vare. Man blir ackrediterad och godkédnd for att bedriva varden. Pa det
sdttet far vi en modell dér det fria vardvalet med hog kvalitet fungerar vil
for den enskilda medborgaren.

En annan intressant sak fran Halland som jag gérna skulle vilja lyfta
fram dr det pris som delas ut till arets foretagare, arets entreprendr. Detta
ar gar det till ett privat foretag i Halmstad, Movement, som bedriver
ortopedi. Jag pratade med ordféranden i kommunstyrelsen i Halmstad,
som dr socialdemokrat, och fragade efter motivet till att ge priset till just
en privat entreprendr inom véarden. Svaret var att de i det foretaget var
oerhort framat, framgangsrika och hade en mycket god vard. Aven han
som socialdemokrat kunde se att detta var véardefullt for hallanningarna.
Jag hoppas att vi langre fram kan fa en diskussion om att privat vard kan
vara vardefull for alla i Sverige.

Herr talman! Vi utgér fran det som fungerar bra i dagens sjukvard. Vi
vidareutvecklar det som fungerar sémre genom en garanti for tillgénglig-
het och lagstiftning om rétten att vdlja. Ménga av vara forslag kan ge-
nomforas direkt efter ett regeringsskifte; andra tar lite ldngre tid. Men
detta dr &nda grunden for den sjukvardspolitik som vi vill sdka fortroende
for i valet 2006. Det r en politik for den enskilda ménniskan och hennes
ratt till en god vérd med tillgdnglighet och valfrihet.

Herr talman! Jag avslutar med att stélla mig bakom samtliga mode-
rata reservationer i detta sjukvardsbetinkande, men for tids vinnande
yrkar jag bifall endast till reservation 1.

Anf. 11 ERIK ULLENHAG (fp):

Herr talman! Jag star naturligtvis bakom alla Folkpartiets reservation-
er, men for tids vinnande ndjer vi oss med att yrka bifall till reservat-
ion 9.

For ndgon vecka sedan fick vi av finansminister Par Nuder ldra oss att
Sverige ar snart sagt den bésta av vérldar. Allt pekar &t ratt hall. Nér det
géller det vi debatterar i dag, det vill sdga hilso- och sjukvérdens ut-
veckling, visar det sig att majoriteten har ungefir samma uppfattning: Vi
lever i den bésta av vérldar, och man avvisar i princip alla idéer om hur
man skulle kunna forbéttra och fornya svensk sjukvard.

Lever vi i den bésta av vérldar? Jag talade med en svensk kirurg som
hade jobbat mycket i USA. I den delstat dir han arbetade hade han tva
krav pé sig nir han hade opererat en patient. Det forsta var att han skulle
ringa de anhoriga om de inte var pa plats. Det andra var att han skulle
ringa till remitterande ldkare och berétta hur operationen hade gatt. Nar
han borjade operera i Sverige igen gjorde han pa samma sétt. Han ringde
till den remitterande ldkaren. Varje gang han gjorde det blev reaktionen:
Varfor ringer du mig?

For mig ar det en vildigt tydlig bild av svensk sjukvards grundpro-
blematik. Vi har véldigt mycket stupror, vildigt mycket revirtdnkande
och vildigt mycket vattentéta skott. Likaren som foreslar operation slép-
per ansvaret efter att han eller hon har foreslagit det. Landstinget sldpper
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alldeles for ofta ansvaret for den dldre multisjuka efter att man skickar
tillbaka den éldre multisjuka fran landstinget till kommunen. Visst finns
det idéer och tankar om att man ska upprétta vard- och omsorgsplaner.
Men i praktiken fungerar de inte.

I Gunnar Akners bok Multisjuklighet hos dldre beskrivs just den
mycket svaga patientgruppen dldre multisjuka. 5 % av dem som dr dver
75 ar ar multisjuka i Sverige i dag. En av dem kan vi kalla Elsa. Hon
beskrivs i Akners bok. Elsa har 23 aktuella symtom. Hon gar pa elva
olika behandlingsmetoder. Hon har nio ldkemedel dagligen plus tva sté-
ende vid behov. Hon har det senaste aret i varden métt sju olika yrkes-
grupper och triffat 55 olika vardgivare. Doktor Gunnar Akners gor fol-
jande pastdende i sin bok: Ingen av dessa vardgivare har stéllt fragan:
Mar Elsa bra?

Vad som hénder Elsa dr vad som hénder manga av de andra multi-
sjuka. Hon kommer till en doktor med diffusa buksmirtor, och fir ett
lakemedel for det. Nista gang kommer hon in med yrsel, och far ett 14-
kemedel for det. Nésta gang kommer hon in for en annan dkomma, och
far ett lakemedel for det. Till slut star hon likt manga andra multisjuka i
detta land pa tio, tolv staende ldkemedel som samreagerar pa varandra pa
ett sitt som gor att Elsa faktiskt mar samre.

Béde dessa exempel — den édldre multisjuka, och den svenska kirurgen
som har opererat i USA och van att se hela kedjan i varden pa ett annat
sdtt nér han har jobbat dér — visar att vi har en sjukvard som inte har den
enskilde patienten i centrum. Fran Folkpartiets sida vill vi ha ett antal
strukturreformer. Det forsta &r att hitta vigar for att stirka primérvarden.
Det ar vi alla 6verens om i Sveriges riksdag. Vi fattar beslut om det gang
pa gang. Andi rapporterar OECD om att det stora problemet i svensk
sjukvérd dr en illa fungerande priméirvard och en dalig tillgénglighet.

Vi har vid ett tillfalle haft ett system som skulle ha kunnat fungera
och som fungerade under ett par ar dir vi fick fler allmédnldkare. Det var
ett husldkarsystem som genomfordes ndr Folkpartiet styrde Socialdepar-
tementet i den forra borgerliga regeringen. Det dr det system vi ocksa ser
fungerar i en rad andra lander. Det fungerar i Storbritannien med family
doctors, 1 Nederldanderna och nu senast i Norge dér 98 % av norrménnen
har en egen doktor mot 40 % av svenskarna.

Man har kommit &t en allménlékarbrist pa bara ett par &r genom att
infora ett system dér var och en é&r listad hos sin egen doktor och dér man
har en fri etableringsritt. Motstdndet i Sverige mot att infora ett familje-
lakarsystem dr for mig helt obegripligt. Vi vet vad som hénde forra
gangen. Antalet allméinldkare 6kade, och tillgédngligheten 6kade. Vi vet
vad som har hént sedan dess. Man har trots alla planer och alla atgirder
inte lyckats oka antalet allmidnldkare. Men hér finns dnda ett starkt mot-
stand.

Det &r klart att det finns yrkesgrupper som ar tveksamma till ett hus-
likarsystem. Aven bland likare triffar jag andra specialister som ir tvek-
samma. Min bror &r verksam som cancerldkare i England. Han var tvek-
sam till husldkarsystemet. Sedan beréttade han for mig hur vardagen ser
ut for honom nér han jobbar i England. Han fér in sina patienter. Valdigt
ofta &r det familjeldkare som ringer honom och séger: Det dr din patient
nu. Men jag kdnner mrs Smith sedan 20 eller 30 &r. Hon kom in till mig
och sade att hon inte riktigt forstod vad du sade nir ni tréffades forra



gingen. Sa kan han forklara, dérfor att huslédkaren eller familjeldkaren
fungerar som en lots genom vardkedjan.

Huslikaren eller familjelikaren kan ocksa ringa och séiga sa hir: Ar
det okej att jag sétter in extra smartstillande nu, dérfor att jag tror att det
behovs? Du har inte en traff med din patient férrdn om ndgon vecka. Det
finns en person som tar helhetsansvaret. Det spelar en vildigt liten roll
for den friska patienten. Det spelar en liten roll for mig som déa och da
kan skada mig. Men det spelar en véldigt stor roll for de dldre multisjuka
att fa ett system dir man har sin egen doktor.

Det dr ocksa mérkligt med den hér regeringen, for ibland goér man rétt
bra grejer. Man fattade beslut om att inrétta det familjemedicinska insti-
tutet for att just vidareutveckla priméirvarden. Det har gjorts en massa
spiannande i Familjemedicinska Institutet, Fammi. Man kommer framat i
hur man ska utveckla primédrvérden. Men efter ett par &r lagger man ned
det hela. Risken &r stor att kunskapen forsvinner, och risken ar stor att vi
inte kommer vidare i utvecklingsarbetet. Det &r ett vildigt tydligt bud-
skap fran Folkpartiet att vi vill ridda Fammi.

Den andra fragan ar: Hur ser vi till att anvanda resurser battre? Vi vet
att vi betalar ut miljard, efter miljard, efter miljard i sjukforsakringskost-
nad samtidigt som ménniskor véntar pa vard. Vi har inte rad med vérden,
men vi har rdd med sjukskrivningskostnaden. Det &r ett felslut i hur vi
organiserar svensk sjukvard i dag. Vi méste hitta system sa att de passiva
sjukskrivningspengarna kan anvindas till aktiv vard och rehabilitering.

Folkpartiet vill se en utveckling dér vi far sex—tio sjukvardsregioner
eller vardregioner i Sverige. Man slar samman landstingets med sjukfor-
sékringens resurser sa att vi ser till att vi tjdnar resurser i hela kedjan sa
att man kan se till att sitta in rehabilitering i tid eller vérd i tid. Dér har vi
inte natt dnda fram inom ramen for den borgerliga alliansen, men vi har
nétt bra langt. Vi har kommit med ett forslag om en tydlig finansiell
samordning dir man kan se till att i varje fall anvénda sjukforsakringens
resurser till vard och rehabilitering i stillet for passiva sjukskrivnings-
pengar.

Det ar ocksé mérkligt att det mest kraftfulla som regeringen har gjort
de senaste &ren pé sjukvérdens omrade &r att forbjuda viss typ av vard.
Man ir radd for privat driven akutsjukvéard. Man vill gérna varna for det i
valrorelsen. Det kanske later kraftfullt. Men man sviker sitt ledarskap.

Vad dr det for problem med Simrishamns sjukhus? Vad ér det for
problem med Lundby lasarett? Vad &r det for problem med Sankt Goran i
Stockholm? Fran Folkpartiets sida ser vi inga problem dér. Vi ser ndjda
patienter, och vi ser ndjd personal. Andé har man dgnat stor del av sin tid
pa andra sidan bron fran Riksdagshuset pa Socialdepartementet till att
hitta system som ska se till att forbjuda att det sker igen, det vill sdga att
man har privat driven vard.

Det dr viktigt att sla fast att varden &r offentligt finansierad. Vi betalar
gemensamt, men utforarna kan vara olika. Det kan vara privata, koopera-
tiv och andra. Den fragan &r helt central for att lyfta vardpersonalen i
Sverige. Kvinnor i Sverige — ifall man ska vara lite raljant — har gatt fran
en situation dir de hade en monopolarbetsgivare, och det var familjen
och att passa upp pd en frisk man som arbetade, till att ha en annan
monopolarbetsgivare som &r den offentliga sektorn.
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Situationen for manga méinniskor dir man inte kan vélja arbetsgivare,
dér man inte kan byta och jobba for ndgon annan, gor att vi far en dalig
l6neutveckling, daliga karridarmojligheter och att manniskor kénner att de
inte kan paverka sin vardag. For att se till att lyfta vardpersonalen dr det
helt avgorande att 6ppna vardsektorn for en mangfald.

Vi méste ocksa se till att bli bittre arbetsgivare for att lyfta vardper-
sonalen. En del av det som nu gors i Ylva Johanssons kompetensstege
kan vara bra. Men manga som gar igenom den kommer att vara lurade
om ett ar. Manga av dem kommer att f& hora: Ni har visserligen vidare-
utbildat er, men ni far inte en krona mer i planboken. Ni 1ag redan i top-
pen av en sammanpressad 16nestruktur.

Det méste vi bryta. Vi kan inte vara i en situation dar vi séger att det
ar viktigt att utbilda sig for alla. Det &r sérskilt viktigt for vardens perso-
nal. Men just vardens kvinnor ska utbilda sig utan att se ett resultat i
l6nekuvertet. Det ar feltdnkt. Det &r feltdnkt att en sjukskoterska som
véljer att l4sa geriatrik, kunskap om &ldrandets sjukdomar, ett ar inte far
négot extra nir hon gér tillbaka till sin arbetsgivare.

Med Piar Nuders ord: Vi lever i den bésta av vérldar. Jag tror inte att
det dr sd. Pa sjukvardens omréade &r det inte sd. Det &r inte sd pa sjukvar-
dens omrade for den cancerpatient som i dag sitter fast i en vardko. Det
ar inte sa pa sjukvardens omrade for de kvinnor i Skaneomradet som
drabbades av brdstcancer som inte fick det bésta brostcancerldkemedlet
dérfor att man sade att man inte hade rad. Det 4r inte s& for de multisjuka
dldre som slussas mellan olika ldkare och som dter de tio—tolv lakemed-
len varje dag.

Det ar inte den bista av véarldar for dem sitter fast och vintar pa en
horapparat och hor for daligt eller dem som till och med har drabbats av
att man sdger: Det ricker med en horapparat till dig, det rdcker med att
du hor pé ena orat, och sé far du vénta pa den andra. Det &r inte den bésta
av varldar. Det &r darfor lite markligt med det betédnkande vi behandlar i
dag att en majoritet sdger just detta, for det dr vad ni sdger. Det &dr den
bésta av vérldar, och vi avstyrker dérfor allt. Det ska inte vara nagon
fornyelse, ingen mangfald och inga nya idéer. Sjukvarden fungerar bra
som den gor.

Fran Folkpartiets sida har vi en tydlig agenda. Det handlar om att
skapa ett hus- och familjeldkarsystem sa att alla fir egen doktor. Det
handlar om att lyfta vrdpersonalen. Det handlar om att 6ka méngfalden
av olika vérdgivare, kooperativ och privata. Det ska vara gemensamt
finansierat, men det ska finnas en mangfald dér den enskilde patienten
ska vilja. Det handlar om att bygga upp ett system dér sjukvarden orga-
niseras med patienten i centrum snarare #n att bygga upp system dir
patienten maste stanga sig ritt for att fa den hjalp och den vérd hon be-
hover.

Ibland brukar man sdga att man behdver vara rétt frisk for att kunna
vara sjuk i dagens sjukvéardssystem, och det ar tyvérr sant.

Allra sist, herr talman, handlar det om att klara att prioritera dem som
har allra storst behov av vard och hjélp, att se till att lyfta den psykia-
triska varden i Sverige som under lang tid har varit eftersatt. Det handlar
om att se till att de ménniskor som har allra stdrst behov av samhillets
insatser, som hemldsa, kan ha sérskilda sjukvardsmottagningar, darfor att
de har sdrskilda problem. Det handlar om att kunna stélla krav pé det



offentliga sa att vi har insatser for dem som har dubbeldiagnos i form av
psykisk sjukdom och missbruk. De kan i dag fa hora av en offentlig in-
rattning att de inte kan komma dit darfor att de dr missbrukare. De &ker
vidare till en missbruksenhet och far beskedet: Men du ar psykiskt sjuk
sé vi ska inte ta hand om dig.

Nej, herr talman, Par Nuder ma leva i den bésta av vérldar men for en
stor andel av Sveriges patienter och en stor andel av dem som behover
sjukvérd &r Sverige inte den basta av virldar. Men det kan bli, med en ny
regering den tredje sondagen i september.

Anf. 12 CHATRINE PALSSON (kd):

Herr talman! Jag vill borja med att yrka bifall till reservation nr 3.

Halso- och sjukvarden &r oerhort viktig for oss alla. Vilken alder vi
dn dr i och hur situationen &n ser ut vet vi att vi forr eller senare behover
varden och omsorgen. Vi behdver den for egen del, men vi behover den
ocksa for véra néra och kira. Det dr dérfor vard och omsorg handlar om
trygghet for alla, &ven om vi just nu inte behdver den.

Den akuta varden och omhéndertagandet &r viktigt for att man ska
kunna leva ett tryggt liv. Det &r viktigt att det finns ambulanser. Det dr
viktigt att ambulanspersonalen dr vilutbildad. Det &r ocksé viktigt att vi
har akutmottagningar dér det finns kompetens och professionellt omhén-
dertagande av vilka sjukdomar det &n handlar om, kroppsliga eller sjéls-
liga eller bade—och.

Herr talman! Vi ménniskor hamnar vil nér vi drabbas av sjukdom
och ohilsa i ett kaos i livet. Vi dr utlimnade &t sjukvardssystemet och det
omhéndertagande som finns dir. Det handlar om bemd&tande, som jag
tror &r en frdga som vi inte nog kan podngtera, att vi har ett vardigt, fint
och respektfullt bemétande av alla som méter sjukvarden.

Det handlar ocksd om att vi ska kunna kénna trygghet infor att de
pengar som behdvs ska finnas for att systemet ska fa en stabil finansie-
ring. Jag vill pAminna om att alla partier i den hédr riksdagen vill ha en
solidariskt finansierad vard och omsorg i framtiden. Det kénns viktigt att
sdga det, for ibland i olika debatter kan det ldta som om vi inte dr 6verens
om det. Men det dr vi, och det &r jag oerhort glad for.

Herr talman! En grupp ménniskor, och den kanske jag ocksa hamnar i
innan jag har en aning om det, kan inte tala for sig sjélv. Vi minniskor
kommer i olika situationer dér det &r omojligt att fora var egen talan. D&
maéste vi kdnna att vi anda far ett bra och ett gott bemdtande med profess-
ionalitet, vardighet och respekt.

I den prioriteringsutredning som foregick prioriteringsbeslutet hér i
kammaren 1997 sade man ocksa att médnniskor med sé kallad nedsatt
autonomi, de som inte sjdlva kan tala for sig, kommer i prioriterings-
grupp 1. Det handlar om ménniskor med demenssjukdomar, i medvets-
16shet och ménga personer som befinner sig i livets slutskede. Det ar
oerhort viktigt att vi inte glommer bort dessa. Det dr inga mdnniskor som
kommer och uppvaktar oss som politiska partier, inte heller sdédana som
demonstrerar pd Mynttorget eller utanfor Rosenbad. Det handlar om
ménniskor som vi pd grund av vér etiska stindpunkt ska ge den allra
bista varden och omsorgen.

Men, herr talman, for oss 40-talister 4r det en sjdlvklarhet att vi ocksé
ska kunna ha en valfrihet i sjukvérden, att vi ska ha frihet att vilja, som
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jag kallar det. Vi ménniskor har olika 6nskemal — jag kanske tycker att
en doktor ar speciellt bra och passar mig vél. Ibland tycker vi kanske att
vi behover ha en egen doktor. Det kan vara en gynekolog. Om man har
en cancersjukdom tycker man kanske att onkologen &4r den basta doktorn.
Da tycker jag att vi ska ge mojligheten att ocksa fa vélja en egen doktor
som &r specialist pa ett annat omrade dn allménlékarspecialisten.

Men det dr ocksa viktigt att vi har en fungerande nérsjukvérd, den
forsta linjens sjukvard, som ménniskor ldtt kan fa kontakt med, vare sig
man bor i Fliseryd, som jag gor, eller i Uppsala, ndgra mil norrdver héri-
fran. Det kan vara en frdga man vill stélla. Man kanske vill visa nagra
utslag eller man kanske vill berdtta om sin angest. Dér har ju sedan ur-
minnes tider distriktsskoterskan varit fantastisk som den forsta linjens
véardare, med en kompetens som ar oerhdrt bred.

Nu vet vi att situationen och utvecklingen i Sverige har gatt mot att
alltfler distriktsskoterskor &r de som skoter mycket svért sjuka hemma i
deras hem. Det &r naturligtvis bra. Men jag skulle vilja, vilket ocksé finns
med i Ulrik Lindgrens och Kristdemokraternas reservation 3, att vi ser
till att narsjukvarden far ett lyft. Det &r battre ur alla perspektiv att vi har
forsta linjens ndrsjukvard som en mdjlighet. Ju béttre forsta linjens sjuk-
vérd &r, desto fler gar naturligtvis dit. Da behover inte folk i onddan éka
till akutmottagningar.

I Kalmar lan, som dr borgerligt styrt med en kristdemokratisk ordfo-
rande, Anders Andersson, har vi under den hir mandatperioden forsokt
att genom olika projekt just se vad det &r som hinder nér alltfler aker till
akutmottagningarna alltfor ofta. Vi genomforde ett s kallat méngbe-
sokarprojekt. Det innebar att om man hade varit pad akutmottagningen
fyra eller sex génger pa ett ar blev man nir man kom nésta gang automa-
tiskt erbjuden inldggning. D4 fick man mdjlighet att tala med det mang-
professionella arbetslaget. Det var ndgon fran socialtjansten och nagon
som man kanske behdvde frén psykiatrin. Man fick det som erbjudande.
Ingen tvingades forstas till detta.

Det utfoll enormt vél. Vi fick mycket goda kontakter. Patienterna in-
tervjuades om vad de tyckte om detta, och de var jitteglada. Antligen
hade de kommit till rétt vardniva och blev erbjudna den kompetens som
de behovde. Det kidnner vi som ett oerhort viktigt projekt som vi hoppas
ska sprida sig. Dessutom var det ekonomiskt vildigt gynnsamt. Men det
ar bara, som sagt, en bonuseffekt. Det viktigaste ar att patienterna kom-
mer till den profession i varden de behdver.

Vi har talat en del om antalet vardplatser i den hér kammaren. Det ré-
der val inget tvivel om att den drastiska nedskdrningen av vardplatser
som har skett under de senaste tio aren har inneburit en helt annan situat-
ion for manga sjuka ménniskor. Forr var det sa att ndr en ménniska sokte
sig till en akutmottagning och behévde bli inlagd var det patientens till-
stand som avgjorde om patienten blev inlagd eller inte. Nu hor jag, ty-
vérr, manga anhoriga sdga: Doktorn sade att det inte fanns nagra platser.

Vi har kommit lite for langt i var strdvan att ldgga ned véardplatser nér
till och med doktorn séger: Jag méste kolla om det finns ndgon vardplats.

Det maste fortfarande vara patientens tillstind som avgdér om patien-
ten blir inlagd eller inte. Det ska inte vara frigan om det finns dnnu fler
patienter som dr lite sjukare an just den minniska det handlar om.



Det r precis déarfor vi pd nytt maste ta tag i frdgan om vérdplatser.
Det handlar om platser inom missbrukarvarden. Det handlar om platser
inom psykiatrin, inte minst barnpsykiatrin. Det handlar naturligtvis om
platser for geriatriskt sjuka aldringar.

Det fér inte ga trender i detta. Det hér ar alldeles for viktiga omrédden
for att det ska fa gé trender i dem. Vi maste faktiskt se till att det dr beho-
vet som ska styra organisationen och inte tvartom. Det blir aldrig bra om
vi bygger upp en organisation som tror sig kunna styra behoven.

Men da sdger man att behoven &r odndliga. Nej, behoven é&r inte
odndliga, men behoven &r individuella. Jag tror inte att det dr sdrskilt
maénga av oss 1 kammaren i dag som i onddan aker till Karolinska sjuk-
huset klockan ett en natt. Jag tror inte det. Sa kul 4r det inte! Pa nagot sétt
har vi som enskilda ett behov av vard, 4ven om andra som star bredvid
och kédnner sig friska kanske inte forstar det.

Vi méste ha ett tankeskifte. Varje person ér en individ. Det &r svért
for en annan att beddma om en ménniskas behov &r onddiga eller inte.
For dem som aldrig har haft tandvdark kan det tyckas konstigt att det
borde finnas en jourhavande tandldkare hela dygnet. Men har man haft
riktig tandvark — det har jag haft tva gdnger i mitt liv — har det varit for-
farligt att det inte ens i Stockholm finns en jourhavande tandlikare pa
natten. Det &r enklare nir man sjilv har upplevt nagot sadant och forstar
hur viktigt det &r 4n ndr ndgon annan upplever detta.

Jag har jobbat som sjukskoterska hela mitt liv. Det har varit roligt att
se hur det fungerar néir det kommer in patienter med njursten. Om dok-
torn som tar emot dem har haft njursten, da ska ni se vad det gir undan!
Jag vet hur det &r, sdger man.

Aven om vi sjilva inte har haft njursten eller tandvirk #r det lika vik-
tigt for andra méanniskor, som vi inte kédnner, att fa sina behov tillgodo-
sedda. Déarfor tror jag att framtidens vard och omsorg pa ett helt annat
sdtt maste handla om de individuella behoven ménniskor har, just for att
de ska kdnna trygghet. Man ska inte behdva kénna oro for att det inte
finns ndgon som kan hjdlpa om man drabbas av sjukdom. Vi ska sa langt
det dr mojligt bygga upp ett finmaskigt nét av trygghetskomponenter s
att ingen behdver ramla mellan nagra glesa maskor.

Hir tror jag att ambulansverksamheten &r jatteviktig. Det gér inte att
ha ett sjukhus eller en tandpoliklinik i varje kvarter. Det ar helt omgjligt.
Men det méste finnas ett uppbyggt nitverk som gor att alla far den vard
och omsorg de behover.

I det hir betdnkandet finns det manga reservationer. Kristdemokra-
terna star naturligtvis bakom alla de reservationer vi deltar i. Men for tids
vinnande yrkar jag bifall bara till reservation nr 3.

Anf. 13 ELINA LINNA (v):

Herr talman! Det dr en véldig massa motionsyrkanden vi har fatt ta
stdllning till i socialutskottet infor den hér debatten. De &r ca 320, och det
ar sjdlvklart en miangd olika omrédden inom hélso- och sjukvarden som
berdrs i betdnkandet. Vénsterpartiet har 13 reservationer och tre sérskilda
yttranden. I mitt anférande kommer jag att utgd frin Vénsterpartiets
motioner.
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Manga av yrkandena har patientperspektivet i frimsta rummet. Dér-
for kénns det speciellt gladjande att vi nu har enats om ett tillkdnnagi-
vande som handlar om behovet av att samla samtliga foreskrifter som
giéller patientens stdllning och réttigheter pd ett och samma stélle. Véns-
terpartiet menar att patientens mojligheter och ritt till inflytande 6ver sin
véard och behandling behéver forbittras. 1 takt med en alltmer speciali-
serad och komplex vard okar behovet av information och tid for still-
ningstagande. Sverige &dr i dag det enda nordiska landet som saknar en
sdrskild lag som reglerar patientens réttigheter. Enligt Socialstyrelsens
rapport om patientens stillning dr kunskapen hos véardgivare och patien-
ter om lagstiftningen som ror patientens stéllning délig. Det giller kin-
nedom om, och tolkning och tillimpning av lagstiftningen. En orsak till
detta hinfOrs till att patientréttigheterna ar spridda pé flera lagar, och det
g0Or det svart att fa ett helhetsgrepp. Nu ser vi fram emot att hir i kamma-
ren inom en rimlig tid framdver fa fatta beslut om en samlad lagstiftning
rorande patientrattigheter.

Dirmed inte sagt, herr talman, att alla problem kan 16sas med hjilp av
andringar i lagstiftningen. I slutet av 90-talet infordes ritten for patienter
att fa en fornyad medicinsk bedomning. Rétten omfattar patienter med
livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom. Det dr en mycket bra lag.
Men enligt patientforetrddare erbjuds den emellertid inte patienterna i sa
manga fall som det vore befogat. Kunskapen om ritten till en férnyad
medicinsk bedomning &r ldg. Sedan lagen infordes har den sillan prakti-
serats. Information saknas, bland annat pé andra sprék dn svenska.

Vinsterpartiet anser att det dr dags att se 6ver lagstiftningen och till-
lampningen av rétten till fornyad medicinsk bedomning. Vi menar ocksé
att man bor Overviga att infora informationsplikt for ansvarig lakare att
upplysa om denna ritt. Darutover anser vi att en sjukdomsgrupp som
borde f& mojligheten till fornyad medicinsk bedémning lyser med sin
franvaro, ndmligen de med schizofreni. Det dr en allvarlig sjukdom.
Schizofreni &r ofta forenad med livsldngt lidande. Den kan vara dodlig
och &r foremal for stora variationer i behandlingar. Tyvérr fick vi inte
majoritet for vart forslag att se 6ver lagstiftningen om fornyad medicinsk
beddmning i socialutskottet. En &versyn borde goras.

Herr talman! Vinsterpartiet har &terigen védckt en motion om lobo-
tomi. Vi kan finna manga grymma sa kallade behandlingsmetoder inom
psykiatrin bara genom att se tillbaka i tiden till 40-talet. Det var langbad,
elchocker i vaket tillstind och — kanske den grymmaste av alla — lobo-
tomi. De forsta lobotomierna i Sverige gjordes 1944. Antalet operationer
Okade i snabb takt, och under dren fram till 1958 lobotomerades i vart
land 4 500 personer. 61 % var kvinnor och 39 % var mén. 1963 utfordes
den sista regelrétta lobotomin i vart land. Enligt studier som har gjorts
vid Umea universitet lobotomerades dven barn.

Nér jag laser resultatsbeskrivningar av de operationer som gjordes
kan jag inte lata bli att forvanas Over att man fortsatte med ingreppen,
trots hog dodlighet, fordndrade personligheter och avsaknaden av forbatt-
ringar i patienternas tillstdnd. Jag kan inte heller forsta att Svenska Aka-
demien tilldelade uppfinnaren av lobotomi Nobelpriset hosten 1949.
Handlade det verkligen om vetenskap och beprovad erfarenhet enligt
déatidens matt, eller kan det ha varit sa att ménniskor med psykiska sjuk-



domar ansdgs vara mindre virda och darfor kunde utsittas for detta in-
grepp?

Vinsterpartiet anser att behovet av kartlaggning och utredning &r 4n
mer aktuellt pa grund av studier i Umeé som visar att d&ven barn loboto-
merades. Det far ses som anmérkningsvért d&ven med den tidens matt
mitt. Det finns behov av kunskap om hur manga som faktiskt drabbades,
vilka konsekvenserna blev och hur dessa ménniskors liv ter sig i dag.
Forutséttningarna for ekonomisk erséttning borde ocksa utredas. Vi
maste ldra oss av historien.

I dag forekommer psykokirurgi i begrdnsad omfattning vid Karo-
linska sjukhuset, och da handlar det om patienter med svér kronisk ang-
est dir all annan medicinsk behandling har misslyckats. Det finns sékert
goda skal till att psykokirurgi foreslas vid svéra angesttillstind, men mot
bakgrund av att ingreppet dnda starkt kan ifrdgasittas anser vi att ocksa
dagens ingrepp bor utredas.

Herr talman! Over partigrinserna 4r vi dverens om att hilso- och
sjukvarden ska vara solidariskt finansierad med skattemedel, ges efter
behov och vara tillgdnglig for alla. Vénsterpartiet anser att varden i hu-
vudsak ska drivas i offentlig regi. Alternativa driftsformer som kan vara
ett komplement kan vara brukardgda verksamheter, ideella stiftelser och
kooperativ. De borgerliga partierna sjunger sin lovsdng om konkurrens
och mangfald. Men vad har ni for garantier for att tesen om privatisering
av hélso- och sjukvarden skulle ge mer pengar och kvalitet?

Konkurrensutsittning innebér att upphandling ska genomforas vart
tredje eller vart fjarde &r, vilket betyder att byte av utfoérare kan ske lika
ofta. Konkurrensutséttningen bygger mest pad ekonomiska incitament,
och inom sjukvérden bygger resultatet i hog grad pa att det uppréttas ett
fortroendefullt forhéllande mellan patient och personal. Det méste vara
helt klart for den enskilde att behandlingar bygger pa ett oegennyttigt
forhéllande fran vardgivarens sida. En dkad ekonomism i véarden bidrar
till att detta fortroende undergrdvs. Vi kan se detta uttryckas i flera
undersokningar.

Vinsterpartiet anser att vardinréttningar inte kan konkurrera med
varandra pa samma sétt som till exempel klddesmirken eller ndgon typ
av varuproduktion. Vara partikamrater i Stockholms stadshus har 14tit en
utomstiende expert utviardera konsekvenserna av privatiseringar i Stock-
holm och resten av landet, som de 6dmjukt talar om i sin rapport.

Enligt &ldre utvédrderingar visar konkurrensutsittning ekonomiska
vinster, men frin mitten av 90-talet har det forédndrats. Priserna har stigit
snabbare i kommuner med en hdg grad av privatiserad drift av offentlig
verksamhet. Konkurrensutséttningen har sillan lett till konkurrens i verk-
ligheten utan till att privata oligopol har tagit Gver driften. Det kan ocksa
konstateras att i tidigare berdkningar av vinsterna uteslots medvetet
maénga kostnader. Nar dessa kostnader nu réknats in finns det inget som
tyder pa att konkurrensutsittningen dverlag medfor négra kostnadssank-
ningar for offentlig sektor.

Samtidigt, herr talman, finns det mycket allvarlig kritik mot kvali-
teten, liksom mot arbetssituationen for de anstdllda. Till exempel har
privata dldreboenden i genomsnitt 15 % ldgre personaltithet dn offent-
liga. T den storsta jaimforande kvalitetsundersdkning som genomforts
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hitintills far de privata &dldreboendena sammantaget simre omddme i 59
av 59 stillda fragor.

Vi menar att konsekvenserna av de redan genomforda konkurrensut-
sdttningarna bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv
utifrdn brukare, patienter och personal. Egentligen &r det sa sjélvklart att
den hér utvirderingen behdvs att ndgon ytterligare argumentation inte
borde behdvas.

Herr talman! Jag yrkar bifall till reservation nr 30.

Utdver de motioner jag hitintills berdrt har Vénsterpartiet bland annat
uppmérksammat problem med att kvinnor inte fir samma vard och be-
handling som mén trots likartade medicinska faktorer. Detta missgynnar
sjdlvklart kvinnor. Vi anser att det finns all anledning att tro att motsva-
rande struktur aterfinns nér det géller tillimpningen och utformningen av
patientréttigheterna. Vi menar att patientréttighetslagstifiningen borde
analyseras ur ett genusperspektiv.

Ett annat omréde vi dr bekymrade dver 4r tillgdngen pa psykoterapeu-
ter pa annat sprak dn svenska. Om man inte har svenska som modersmal
ar det 1 regel svart att fullt ut tillgodogora sig psykoterapi. Vi menar att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se dver tillgdngen pé psykoterapeuter
som kan verka pa andra sprak &n svenska samt se over i vilken utstrack-
ning de finns att tillgé i den offentliga verksamheten.

Herr talman! Jag har nu argumenterat for och presenterat ett antal av
Vinsterpartiets motioner fran allmidnna motionstiden. Sjdlvklart star jag
bakom samtliga vara reservationer, men for tids vinnande yrkar jag alltsa
bifall till reservation nr 30.

Anf. 14 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Det &r s& att man studsar till lite i binken nér man for-
star den syn som Vénsterpartiet har nér det giller privata vardgivare. Det
ar givet, ndr man dr med och samarbetar med regeringen, att det ocksa
paverkar den sjukvardspolitik vi har i landet.

Jag kéanner inte igen mycket av beskrivningarna. Den bild som Elina
Linna ger av att det skulle vara s& katastrofalt delas inte av personalen
och delas inte heller av oss som har erfarenhet.

Jag har varit styrelseordforande i ett landsting, i Halland, som har
mycket privat vird och mycket goda erfarenheter. Att Véstmanland miss-
lyckades sd med sin upphandling beror pa att man inte har varit beredd
att ta till sig andra l6sningar.

Jag pratade hir om en sjukvardspeng som foljer med patienten nér
man viljer sin vardgivare, dir man oavsett privat eller offentligt far
samma ersittning. Denna sjukvardspeng, som i Halland gar till nérsjuk-
vérden i forsta hand, innebér just makt till patienterna.

Elina Linna visar hér att hon absolut dr emot varje typ av privat vard.
Jag ar egentligen inte forvanad. Mojligtvis ar jag forvanad ver att det &r
s& kategoriskt att allt &r mycket sdmre. Samtidigt &r det, om man ldser
reservationen fran Vinsterpartiet, mycket beskrivningar av hur sjukvér-
den fungerar i Sverige. Den dr i huvudsak offentligt driven.

Vad har Elina Linna for svar pa fragan hur sjukvarden kan forbéttras
ndr man inte vill ta till sig ndgonting av de privata alternativen? Vad har
Elina Linna egentligen for beldgg for att gora ett sa allvarligt pahopp péa
den privata varden?



Anf. 15 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Forst vill jag bemdta Anne Marie Brodéns pastdende om
min eller Vénsterpartiets syn pé privata vardgivare med att undra: Vad
har Moderaterna for syn pa den offentliga sjukvarden?

Nér man lyssnar pd Moderaternas sjukvardspolitiska beskrivningar
later det som att den enda 16sningen pa problemen inom hélso- och sjuk-
varden &r att privatisera hélso- och sjukvarden i Sverige.

Det anser inte Vinsterpartiet, utan vi anser att det maste finnas en
mojlighet att forbéttra inom den offentliga sektorn. Nér Vinsterpartiet
foreslar en utvirdering av konsekvenserna av de privatiseringar som har
genomforts, varfor stiller sig inte Moderaterna bakom var motion? Det
handlar inte om att tréffa ndgra enskilda representanter for privata vard-
verksamheter och fa den bilden. Jag har ocksa traffat privata vardgivare
som beskriver att verksamheten &r otroligt bra, och det 4r den ocksa. Jag
ifrdgasitter inte verksamheten, utan det handlar om systemskifte. Ska vi
ha offentlig verksamhet dér vi kan ha insyn och dér vi inte heller riskerar
att skattemedel anvénds for vinstsyfte for privata bolag? Varfor stéllde ni
er inte bakom var motion?

Anf. 16 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Forst och framst dr vdl motionen, gissar jag, lagd i
landstinget i Stockholm. Jag tycker mycket vél att man kan utvérdera,
och det har gjorts flera utvarderingar av privat vard. Min fraga blir vil-
digt tydlig tillbaks till Elina Linna. Varfor vill man inte hitta olika 16s-
ningar pa att forbéttra for patienter och for personalen? Elina Linna har
inte lyssnat mycket ndr hon beskriver var sjukvardspolitik pa det sittet.
Vi har ménga bra forslag for den offentliga sjukvarden, bland annat bra
ersittningssystem, en nationell sjukvardsskatt som vi tror dr oerhdrt bra
for hela sjukvérden i Sverige.

Man kan ta Halland som exempel och jamfora med ett landsting som
drivs av Elina Linnas vinsterkartell och konstatera att personalen har
dubbelt sd hoga sjukskrivningstal i landsting som drivs av Vénstern dn
vad det dr i Halland. Halland har en stor andel privat vard. Vi har verkli-
gen utvérderat den och dr mycket nojda. Patienterna och medborgarna i
Halland 4r bland de mest ndjda i landet. Vi har en oerhdrt god ekonomi.
Jag undrar varfor inte Elina Linna kan ténka att den typen av sjukvérds-
politik fungerar mycket béttre 4n dagens dér vi vet att ménniskor inte far
vard i tid, dér vi vet att det finns mycket bekymmer.

Elina Linna séger i Vénsterns reservation, trots att man ar med och &r
ansvarig for den sjukvardspolitik som drivs, att det finns mycket be-
kymmer. Elina Linna sidger att man vill ha vard pa lika villkor i hela
landet. Elina Linna vet att det inte dr sd. Vad har Vénstern for forslag
utom att forbjuda privata vardgivare? For det kan ju inte vara 16sningen.

Anf. 17 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Den utvdrdering som jag hénvisade till som visar pa att
konsekvenserna av privatisering har inneburit 6kade kostnader for kom-
munerna heter Privatiseringens pris. Det dr utomstdende utvirderare fran
Goteborg som har gjort den. Nér jag talar om var motion &r det var mot-
ion hir i riksdagen som gér ut pa att vi skulle gora en stérre omfattande
utvdrdering av konsekvenserna av privatiseringar. Det har inte gjorts, och
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det forvanar mig att inte de borgerliga partierna stdr bakom var motion
ocksa. P4 sé sitt skulle vi fa en helhetsbild av konsekvenserna for hela
samhillet. Vi kan inte blunda for den vetskap som vi har att de samhéllen
som har storre andel av privata vardgivare ocksd har storre vardkostna-
der.

Anf. 18 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Det dr spdnnande varje gdng man hor Vinsterpartiet
fran talarstolen argumentera for en god sjukvard. Det dr mycket 1 det
Elina Linna sidger som jag haller med om utifran ett patient- och trygg-
hetsperspektiv. Men sedan finns det fragor jag inte forstar. Min forsta
kommentar &r, nu ndr Vénsterpartiet har ett tiotal reservationer i betin-
kandet: Hur kénns det ndr man har samarbetat med regeringen kraftfullt
under tolv ar att 4nda kéinna att man behover ldgga sd ménga reservation-
er till ett betinkande som majoriteten skriver under?

Lobotomifrdgan dr en frdga som har varit en foljetong. Elina Linna
vet vél att en av mina kolleger som nu inte ir i riksdagen, Dan Ericsson,
och jag ocksa, har haft uppe den fragan méanga ganger. Hur ar det da nér
man inte formar regeringen att satsa pa detta nir man har satsat pa andra
liknande patientgrupper och gett dem pengar? Ar det s att Vinstern inte
har prioriterat den hér frigan? Ar man kallsinnig frdn regeringen? Varfor
ar det inte redan genomfort?

Sedan handlar det om den ideliga diskussionen om privat, som Elina
Linna girna siger. Jag sédger alternativ, entreprendrer, mangfald. Alla
personalorganisationer som jobbar i varden har ju uttalat sig for en dkad
maéngfald. Varfor haller alltid Viansterpartiet emot och virnar organisat-
ionen mer dn patienterna och personalen? Varfor i hela varlden? Hur kan
man halla pd med det hiar 2006?

Folktandvarden ar vil ett bra exempel, dér ett ordentligt alternativ
finns, dér det finns en méngfald. Vad jag vet har det inte skadat véra
tander att det har varit en mangfald. Det &r snarare regeringens flathet nir
det giller hogkostnadsskydd.

Anf. 19 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Visst dr vi 6verens i méngt och mycket nér det giller
hélso- och sjukvarden. Vi dr dverens om att vi ska finansiera hélso- och
sjukvérden med skattemedel till exempel. Sedan blir det problem nér de
borgerliga partierna menar att det &r helt okej att en del av de pengar som
tas fran skattemedel ska kunna g4 till de privata bolagens vinstutdelning-
ar. Det tycker inte Vinsterpartiet. Det dr den systemskillnad som vi har.
Vi har olika ideologier. Det 4r det som det handlar om.

Niér det géller den fraga som Chatrine Pélsson stiller till mig om hur
det kdnns att behdva ha 13 reservationer i det hir betinkandet som har
over 320 motioner vet vi ju allihop att det finns massor med socialdemo-
kratiska motioner ocksa som blir avslagna i betdnkandet. Sa det &r inte
konstigt. Jag lart mig under de ar som jag har suttit i riksdagen att nir
man entréget tar upp fradgan om och om igen, som nér det géller lobotomi
till exempel — och dér finns det nya aspekter som vi kdnner till i dag, som
med barnen — sé finns det stora mdjligheter att s& smaningom komma till
ratta med det. De borgerliga &r inte heller 6verens om alltihop. Jag har



inte hort att Kristdemokraterna tycker att det ar helt okej med huslédkarre-
formen som Folkpartiet vill ateruppliva.

Anf. 20 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Det stindiga argumentet for Vénsterpartiet mot mang-
fald &r att vinsten &r ett sddant jétteproblem. Men vad jag vet dr inte vins-
ten det stora problemet ute i de svenska kommunerna och landstingen,
utan det dr underskott. Pengarna rédcker inte. Jag forstar inte att man gor
detta till en fraga och pa s& vis bromsar utveckling, kvalitetsuppfoljning
och att rekrytera nya krafter som vill ha alternativa driftsformer. Framti-
dens sjukvard kommer inte att fungera om man vdrnar monopolet och
inte formar att ta bort skygglapparna och se att unga studenter ska vilja
vardyrket for att de vill géra ndgot mera och vara entreprendorer.

Nar det géller de borgerliga partierna och Vénsterpartiet dr det klart
att det &r roligt nu ndr man har sett hur Leif Pagrotsky och Goran Persson
har mejslat ut skillnaden mellan de borgerliga partierna att ocksé se skill-
naderna mellan Vénsterpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna som
dock har regerat i tolv ar. Visst har vi lite olika vinklingar, men de &r ju
inte sa stora menar jag, utan vi dr sékra pa att vi i en ny regering kommer
overens om detta. Det har vi visat forut att vi har gjort. Den syn som
Allians for Sverige har for Sverige ér ett framtidsland med trygg sjukvard
for alla, med mangfald och patienten i centrum.

Vi vill inte fortsétta att vdrna en gammal organisation framfor patien-
terna, utan vi vill skapa mojligheter for varden som en framtidsbransch.
Det kénns oerhort frascht, och det kidnner jag mig taggad att fa vara med
och gora.

Anf. 21 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Det &r dér som véra ideologier skiljer sig at, Chatrine
Pélsson. Vi ser inte hélso- och sjukvarden som vilken bransch som helst,
utan hilso- och sjukvarden ska drivas med gemensamma skattemedel.
Mainniskor ska kénna att det hir &r var gemensamma hélso- och sjukvard,
inte foretaget det-och-det som sedan av vara skattemedel ska kunna dela
ut vinst till aktiedgare. Det dr dér vara synpunkter skiljer sig at.

Sedan ifragasitts var mojlighet att ta ansvar gemensamt mellan Mil-
jOpartiet, Vénsterpartiet och Socialdemokraterna. Vi har ldmnat 16 bud-
getar. Vi har lyckats med det. Vi &r tre olika partier, och det &r det som
ger méangfalden i detta samarbete. Vi har lyckats, Chatrine Pélsson, att
hoja det ekonomiska laget ocksa for Sveriges kommuner och landsting.
Det &r inte sa att det &r vildigt stora underskott i kommuner och lands-
ting. Vénsterpartiet har bidragit mycket till att statens bidrag till kommu-
ner och landsting har 6kat s& att kommuner och landsting i dag till och
med har dverskott.

Anf. 22 KENNETH JOHANSSON (c):

Herr talman! Jag vill borja med att yrka bifall till reservation nr 5
men star sjdlvfallet bakom samtliga reservationer diar Centerpartiet fore-
kommer i dagens betdnkande.

Herr talman! For Centerpartiet dr hilso- och sjukvarden en prioriterad
fraga — inte bara nu darfor att det snart dr val, utan det ar ett langsiktigt
arbete som Centerpartiet har och kommer att visa att vi menar allvar
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med. Att forebygga ohilsa och erbjuda en tillgénglig vard av hog kvalitet
nér, inte om, vi behdver den &r mycket angeldget och nagonting som
medborgarna med rétta krdver av oss.

Det finns verkligen utmaningar. For det forsta brister tillgéngligheten.
Det ar ett stort problem. Vi har en bra vird, men om man inte kommer
till den &r det 4nda inte tillfredsstdllande. For det andra har vi ”stupror”
mellan myndigheter och organisationer som leder till brister i vardked-
jan. For det tredje sliter personalen, och fortfarande tillhor vildigt ménga
inom varden lagstatusyrken. For det fjarde har vi en &ldrande befolkning
och medicinska framsteg som dr positiva men samtidigt leder till en 6kad
efterfradgan. Detta maste vi langsiktigt klara.

Det finns ocksé andra omréden, till exempel att ha en fungerande 14-
kemedelsforsorjning, som det &r oerhort angeléget att vi klarar av att 16sa
langsiktigt.

Jag och Centerpartiet star for en solidariskt finansierad hélso- och
sjukvérd som ges efter behov. Vi inser att det for att klara framtida vérd-
behov krivs resurser som vi far genom foretagsamhet, en uthéllig till-
véxt, att folk &r i jobb och att vi fortsétter effektiviseringsarbetet, tillater
nytdnkande och har ett tillatande klimat for personalen.

Vi behéver nagonting av en nystart for vardpolitiken. Fran Centerpar-
tiet och Allians for Sverige har vi viktiga forslag som skulle kunna gora
oss friskare. Aven varden behdver en ny regering.

Centerpartiet har nigra budord for varden. Jag ska ta upp fyra av
dem.

Forsta budet &r att vrden ska vara nira till och utan koer. Vi vill se
en decentraliserad hélso- och sjukvérd och anser att den fortsatt behdver
stirkas i basen. Primédrvéarden, hela teamet, behover ytterligare satsningar
och utveckling. Vi behdver tydliggdéra uppdraget. Hembesoken behdver
Oka. Lat oss stimulera framvéxt av mobila team! Hemsjukvarden behdver
utvecklas. De forslag som nyligen lagts fram om att utveckla samverkan
mellan landsting och kommuner och sékra ldkarmedverkan inom é&ldre-
sjukvérden, for att ta ett par exempel, ar viktiga.

Fran Centerpartiet varnar vi for toppstyrda 16sningar. Inte minst efter
kontakter nyligen med kloka distriktsskoterskor i Blekinge ar jag &n mer
overtygad om hur viktigt det &r att vi ser till de lokala forutséttningarna.
De skiljer sig at i vart avlanga land.

Ett problem som ofta dyker upp i stora delar av landet &r bristen pa
allméanlékare. Stafettlikare ar fortfarande vanliga och borjar i vissa lands-
ting till och med 6ka igen. En attraktiv primérvard som ges forutséttning-
ar att fullgora sitt uppdrag ar viktig. Bredda teamet med fler specialister
och fler utbildade likare! Uppmuntra avknoppning! Utveckla ledarskap,
medarbetarskap och arbetsmiljo! Underldtta att rekrytera personal med
utlandsk vardutbildning, med mera! Vi behover hoja vardyrkenas status.
Personalen &r en nyckel till framgang, vilket jag har utvecklat i reservat-
ion nr 23.

Vi forordar, med hidnvisning till reservation nr 29, en fri etablerings-
ritt och att man soker former for att ta ett forsta steg med etableringsfri-
het i sirskilt svarrekryterade omraden.



Det finns ocksa andra omrédden som &r i behov av prioritering och
som Centerpartiet och Allians for Sverige prioriterar. Jag tanker pé pri-
mérvéarden. Den dr eftersatt. Vi vill sdtta extra fokus pa barn och ungdo-
mars ohélsa. Vi vill se till att stidrka den psykiatriska kompetensen i pri-
mirvarden. Vi accepterar inte att psykiskt funktionshindrade star utan
erbjudande om daglig sysselsdttning. Vi vill satsa 5 miljarder kronor
utdver vad regeringen satsar till psykiatrin under en tiodrsperiod.

Vi har ocksa i betdnkandet pekat pé att vi vill se en nationell cancer-
plan. Socialstyrelsen redovisade forslag till riktlinjer i gar, men Center-
partiet vill g& vidare, lyssna pa internationella kritiska rdster och ta fram
en nationell cancerplan for vart land.

Det andra budet &r att det &r béttre att forebygga och rehabilitera dn
att sjukskriva och pensionera. Varden bor ha en tydligare hilsooriente-
ring som mobiliserar individens eget engagemang och egna hélsoresur-
ser. Vi ser att forebyggande och hélsofrdmjande insatser ar helt nodvén-
diga att sétta i centrum for att pa det viset undvika ohélsa och framtida
sjukvérdskonsumtion.

Den viktigaste vinsten med investeringar i hélsa &r naturligtvis att
man forebygger och minskar lidande. Jag och Centerpartiet anser att det
behovs en strategi for det forebyggande arbetet. Sarskilt angeldget ar att
frimja ungas formaga och mojligheter att forma ett hdlsosamt liv.

Vi har presenterat idéer om ett nationellt hélsondt dar vi i dkad ut-
strickning kan anvinda tekniken for att frimja hilsa. Vi har lagt fram
konkreta forslag om ett elektroniskt hédlsopass som vi som individer kan
ta hjdlp av for att se vad det ar for insatser, rdd och stdd som vi kan ha
gliddje av att ta till oss.

Den finansiella samordningen tar dven vi frdn Centerpartiets sida upp
i detta betinkande. Att anvdnda passiva forsdkringspengar till aktiva
atgérder, att rehabilitera, att korta vardkder, att arbeta héilsofrdmjande &r
enligt var uppfattning en mycket god idé, som vénsterkartellen har
schabblat bort. En alliansregering skulle utforma en lokal finansiell sam-
ordning, som ger mojligheter att anvénda uppemot 10 % av sjukpenning-
kostnaden. Vid forra arsskiftet var den statliga samordningen 80 miljoner
kronor, och vi pratar om 4-5 miljarder. Jag menar att det dr en av de allra
viktigaste reformerna for att fa fram resurser, muskler, till att vi ska
kunna fa en battre sjukvéard.

Det tredje budet r att det &r battre med patienten i centrum &n i vint-
rum. Vi vill se en skirpt vardgaranti. Vi har pressat fram ett forsta steg,
dven om det var ett odndligt motstdnd. Men vi har kommit till ett forsta
steg fran Centerpartiets sida, och vi méste ga vidare. Vi vill skérpa vérd-
garantin och foreslar 0-3-30-30. Det &r var ambition. Det dr det som vi
skissar pa, och det ar ett sdtt att inte acceptera att manniskor manader
efter manader ska ha ont. Det ar icke en bra vardpolitik.

Vi har ldnge jobbat for en samlad patientrattighetslagstiftning, och
dven hédr dr det bra att det kommer ett forsta steg. Det &r vi glada for att
ha fatt gehor for. Men vi vill gd vidare. Vi har hdgre ambitioner, som
ocksa redovisas i betdnkandet.
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Second opinion, eller fornyad medicinsk beddmning, ar ett omrade
som vi behdver utvirdera. Aven hir vill Centerpartiet gi vidare. Vi har
hogre ambitioner.

En mer jamstélld vard, som bland annat presenteras i reservation 37,
ar ett omrade som vi vill ha 6kad prioritet pa. Vi kan inte acceptera att
kvinnor och mén inte erbjuds vard pé lika villkor.

Vi vill ha 6ppna kvalitetsregister. Det nimns om det, men vi har
hogre ambitioner. Vi vill se jamforelsematerial, vi vill se rankning, vi vill
ge mojligheter for vardforetradare att gora direkta val. Vi vill att vardper-
sonal ska ha mer patientkontakt. Nu har vardpersonalen i vart land okat
nagot under de senare dren, men byrakratin svéller. Det &r helt fel inrikt-
ning. Vi maste se till att de som har utbildat sig till ldkare, sjukskoters-
kor, kuratorer och allt vad det ar far jobba med det de &r utbildade for. De
maéste jobba mer med patienter utan att pd ndgot sitt tumma pa de krav
som man med rétta ska stilla pad sékerhet och patientréttighet. Har maste
det till en skdrpning — mindre byrékrati, mer tid med patienter.

Vi behover vara mer lyhorda. I reservation 43 tar Centerpartiet upp
fragan om komplementér medicin. Vi maste lyssna mera pa vad patienter
onskar och sdger. Vi forordar dkat nordiskt samarbete och inforande av
ett informations- och kunskapscenter.

Det sista budet som jag har att redovisa i dag, herr talman, ar fjarde
budet: Méngfald &r béttre dn enfald. Vi vill ha en startlag i stillet for en
stopplag. Vi vill se entreprendrskap tillatet &ven inom vérden och omsor-
gen. Vi dr trétta pa stopp, nej, usch, fel. Vi vill ha ett tillatande klimat. Vi
vill inte ha det sniva endgda begransade tédnkandet att allt 4r bast nér det
drivs av kommuner och landsting, som till exempel Vansterpartiets Elina
Linna uttryckte i ett tidigare anforande.

Vi tror att en dkad valfrihet for patienten och for arbetstagaren ar en
fordel. Om det inte fungerar, oavsett om det &r inom offentligt driven
vard eller inom alternativt driven vard, ska vi ritta till det med de instru-
ment som vi har.

Okad mangfald ir bittre 4n enfald.

Anf. 23 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Jag misslyckades tydligen totalt i mitt anférande, om
Kenneth Johansson fick den uppfattningen att Vinsterpartiet menar att
allt ar battre om det drivs av kommuner och landsting. S& har jag inte
sagt, utan det handlar om att ha ett transparent och stadigt system sa att
skattemedel anvidnds pa s& sitt att befolkningen ocksé kan ha kontroll
over hur skattemedel anvénds.

Jag tycker att det var intressant att lyssna pa Kenneth Johansson. Han
kritiserar eller vill inte ha toppstyrda 16sningar, de lokala 16sningarna &ar
det viktigaste att behalla. Det uppskattar Vénsterpartiet ocksa.

Da ar min fraga: Hur kommer det att bli sedan nér eller om alliansen
far mojligheten att styra over hdlso- och sjukvarden och kommer att se
till att hilso- och sjukvarden forstatligas? Finns det inte en risk just for en
sadan toppstyrning som Kenneth Johansson befarar?

Anf. 24 KENNETH JOHANSSON (c) replik:
Herr talman! Nér man lyssnar pa Elina Linna och tar del av uttalan-
dena och sa kan man inte f4 annan uppfattning &n att vad ni egentligen



vill &r att allt ska drivas av kommuner och landsting och allt som andas
privat entreprenad, kooperativ entreprenad, ideell verksamhet dr nagon-
ting som katten har slépat in. Det &r precis s& man kan uppfatta Vinster-
partiets linje. Jag tycker att om man har synen att vi ska kunna triffa
egna val utifrén att vi har hog kvalitet och stélla krav pd det, méste man
ha tillatelsen att gora det.

Det handlar, tycker jag, om olika budskap frén Elina Linna. Forst &r
det okej nu i repliken till alternativ och privat entreprenad, men sedan &r
det systemet som gor att man inte ska ha det. Nagonstans méste Elina
Linna bestdimma sig. Jag tolkar det fortfarande sé att det ar ett stort, stort
nej till alternativen frén Vénsterpartiets sida och ett stort, stort ja fran
Centerpartiets sida till att ha en 6kad mangfald inom en solidariskt finan-
sierad verksamhet. Vi tror pé lokala 16sningar. Vi tror att det &r det som
vi méste ha 6kad beredskap infor. Darfor ér stopplagar, forbud mot verk-
samheter och instillningen att Elina Linna vet béttre én vad man vet i de
olika landstingen hur de vill utforma varden ett flagrant 6vergrepp pé den
kommunala sjélvstyrelsen.

Nar det giller statlig verksamhet vet jag inte vad Elina Linna pratar
om. Vi vill inte ha nagot forstatligande av vér hdlso- och sjukvard. Vi
fran Centerpartiet sdger definitivt att det ar lokal utformning efter lokala
forutsdttningar som maste vara géllande.

Anf. 25 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Nar man lyssnar pa speciellt Moderaternas argumentat-
ion — Kenneth Johansson ir ju representant for Centerpartiet, men ni
stravar efter att kunna driva hélso- och sjukvirden med en gemensam
politik — forstir man att landstingen kommer att 1dggas ned och att hilso-
och sjukvérden ska forstatligas. Det som jag undrar 4r om det inte borde
oroa Kenneth Johansson.

Kenneth Johansson talar ocksa vackert for en solidariskt finansierad
hélso- och sjukvard, men det blir en konflikt med solidariteten om de
gemensamma skattemedlen hamnar i de privata aktiedgarnas fickor. Det
tror jag att vdldigt ménga inte bara i Vénsterpartiet utan i den 6vriga
svenska befolkningen anser.

Jag lyssnade noga nir Kenneth Johansson talade om Vénsterpartiet,
Socialdemokraterna och Miljdpartiet och kritiserade oss. Jag ska passa pa
nu att friga Kenneth Johansson — egentligen borde jag ha stillt fragan
ocksa till de andra partirepresentanterna: Hur kommer det sig att ni kallar
oss for vansterkartellen? Vinster dr vi, och det har i alla fall inte jag som
vénsterpartist nigonting emot, men ordet kartell ar ett nedvarderande ord.
Hur kommer det sig att ni konsekvent kallar oss for vansterkartellen? Det
gOr aldrig vi. Vi tre partier samarbetar. Vi kallar er for alliansen som ni
har dopt er till, och det respekterar vi.

Anf. 26 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Herr talman! Forst ndr det giller var alliansen och Centerpartiet star
har vi i Allians for Sverige under ganska lang tid arbetat med att ta fram
ett dokument. Det &r ett dokument som heter Frdn byrdkrati och mono-
pol till patientmakt och mdngfald. 1 dokumentet har vi enats om ett antal
riktlinjer for hur bland annat hilso- och sjukvarden ska utvecklas i fram-
tiden. Vi framhéller hur viktigt det &r med en 6kad méngfald och hur
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viktigt det &r att sétta den enskilda patienten i centrum. Vi har tagit fram
en rad olika forslag som finns att tillgd hér och som redovisar hur vi ser
en utveckling av hélso- och sjukvirden. I det hdr materialet stir det
ingenting om négot forstatligande av svensk hélso- och sjukvérd. Det ar
ingenting som vi ens har diskuterat, och det dr ingenting som Centerpar-
tiet star for. Vi jobbar i en ansvarskommitté, dar alla partier dr represen-
terade, for att bland annat se hur det har ska leda framéver.

Att fora besluten uppét i samhillet dr ju precis motsatsen till vad vi
vill. Vi vill fora besluten nedat. Vi tror pa den enskilda ménniskan och pa
den lokala nivén och till och med pa det privata kooperativa foretaget.

Nir det sedan géller det har med vinst har jag storre fortroende for en
verksamhet som visar vinst i sina siffror, &ven om det ir ett kooperativ
eller en privat verksamhet eller ett stort landsting som atminstone tidi-
gare har visat hundratals miljoner i minus. Har man ordning p& ekonomin
s& har man ordning ocksa pé verksamheten. Och det dr den som handlar
upp och patienten som avgdr huruvida man far en bra verksambhet eller
inte.

Kartellen far vi ha en enskild diskussion om, tror jag.

Anf. 27 JAN LINDHOLM (mp):

Herr talman! Hélso- och sjukvarden ér ett politikomrdde som bjuder
pa vildigt manga olika bilder. Ndstan dagligen kan man i medierna ta del
av beskrivningar av hur ndgon patient har fatt en undermalig behandling
eller ibland ingen behandling alls, trots ett allvarligt tillstand.

Lika ofta kan man ldsa insindare frdn ménniskor som vittnar om hur
oerhort tacksamma de dr for det nya liv de har fatt pd grund av vérdens
fantastiska formaga att trolla d&ven med till synes hopplosa sjukdomstill-
stand.

Vardkontakt kan vara véldigt olika.

Ibland hénder det att jag ldser en artikel om en medicin som 4r ganska
vanligt forekommande i vart land, fast den &r indragen i exempelvis USA
eller England. Det kan handla om olika antidepressiva likemedel dar
man enligt vissa kéllor pastar att biverkningar i stil med sjélvdestruktiva
beteenden och till och med sjilvmord férekommer. Aven det ér en del av
véardsektorn. Likemedelsindustrin tycks resonera si, att vissa offer far
man ta for att andra ska fi bot. Ar det rimligt?

Koer till vard &r ocksa ndgot som man ofta talar om. Hur lédnge ar det
rimligt att man ska fa vénta pd den forsta lakarkontakten? Hur ldnge ar
det sedan rimligt att man ska vénta till dess att en behandling sétts in
eller ndgon annan atgérd vidtas? Och vad kostar kderna? Ja, det dr ocksé
en vardfraga.

Nér man pratar om kostnaden for kderna brukar man ocksad rdkna
med den forlorade arbetstid som blir resultatet av att patienten far leva
med en form av funktionsnedséttning under den tid patienten véantar pa
att problemet &tgirdas. Den kostnaden borde egentligen bokforas pa
véardkontot.

Vardkontakt kan vara s& olika men ack sé viktig for den som moter
varden, den som sOker varden.

Att vardbehoven inte kommer rullande in i en jimn strém, som pa en
fabrik med ett 16pande band, dr ocksa en del av varden. Det stéller oer-
horda krav pa anpassning och flexibilitet, som jag faktiskt tror att manga



glommer bort. Hur stor dverkapacitet ska man ha inom varden for att vid
varje enskilt tillfille kunna 16sa den minst vanliga situationen? Och hur
ménga tiotals miljarder kostar den valfrihet som det s& ofta pratas om.
Om den ska vara vérd négot kravs det ju faktiskt att de olika alternativen
att vdlja mellan star till buds just nu, i varje 6gonblick.

Det &r sddana hér frdgor som man maste stélla sig nar man exempel-
vis dimensionerar en rontgenavdelning for att kunna klara ett visst antal
patientbesok per dag. Riktigt knepigt blir det sedan nér patienterna inte
behagar komma varje dag utan exempelvis bara pa fredagar och 16rdagar
eller som p& Mora lasarett, dit de flesta kommer under jullovet och sport-
lovet med brutna armar och ben.

Detta att utnyttja tilldelade resurser pé ett rationellt sétt och samtidigt
kunna klara av det minst vanliga problemet omedelbart och alltid &r utan
tvekan en utmaning.

Man kan ju betrakta varden ur ett systemperspektiv och fascineras av
hur samverkan mellan olika enheter och nufortiden d4ven mellan landsting
i hela landet ofta 16ser till synes omdjliga problem. Men fran individens
perspektiv, alltsd den individ som soker varden, ar det ju en helt annan
sak. For individen &r jag det som géller just da, och sjédlvklart &r indivi-
dens tdlamod mindre ju allvarligare han eller hon upplever sin situation.

Vardkontakt kan vara sa olika.

Det kan gilla att forebygga att sjukdom uppstar, att forebygga att
olyckan som ger ohélsa inte intriffar, att forebygga sa att kroppen klarar
pafrestningarna vid extrema belastningar béttre — ja, det finns mycket
man kan gora for att stirka hélsans krafter och motverka att sjukdomen
tar overhanden nir den pa olika sitt tringer sig pd. En frisk, stark och
sund kropp och sjil &r darfor dven det ndgot for varden att virna om.

Forebyggande arbete ar néstan alltid 16nsamt. Det dr ingen som vill
drabbas av en trafikolycka eller av en jobbig influensaepidemi.

Jag tror faktiskt att alla hoppas slippa drabbas av en smittsam sjuk-
dom under semestern oavsett vilken sjukdom det giller eller vart man
reser. Ingen vill bli ett sjukvardsfall. Darfor ar naturligtvis den vard som
inte behover utforas den allra basta varden. Tyvérr kan det vara véldigt
svért att se resultatet av ett framgangsrikt forebyggande arbete eftersom
vi hela tiden fér nya vardbehov. Och sé lér vi oss att behandla sddant som
tidigare inte kunde behandlas tack vare nya metoder och ny teknik.

Det gér i alla fall inte att avldsa nagot resultat av det forebyggande
arbetet om man tittar pd vardens ekonomi. 1994 kostade vardsektorn
totalt ungefér 125 miljarder kronor. Tio ar senare, 2004, hade det belop-
pet vuxit till 6ver 215 miljarder. Omraknat per individ i vért land dkade
den arliga genomsnittliga kostnaden for vard fran Gver 14 000 kr till
24 000 kr per person. Det var alltsé under de hér tio &ren.

Samtidigt har véirdkostnaderna dven Okat som andel av bnp, fran
7,5 % till 9 %. Da ska vi komma ihag att det ar véldigt stora indirekta
kostnader som inte alls finns med i de siffrorna. Visst vore det fantastiskt
om vi kunde vara s& framgangsrika med det forebyggande arbetet att vi
kunde bryta den hir trenden av stindigt vixande vardkostnader? Jag tror
att en stor satsning pa utbildning i egenvard skulle kunna minska antalet
onddiga vardinsatser. I Miljopartiet 4r vi nimligen Gvertygade om att
man genom att tinka efter fore kan minska ohilsan.

Prot. 2005/06:11
28 april

Hiilso- och sjukvadrd

3

31



Prot. 2005/06:113
28 april

Halso- och sjukvdrd

32

I dag, herr talman, lagger socialutskottet fram dnnu ett betéinkande pa
kammarens bord. I det betdnkandet behandlar vi, som vi har hort, langt
over 300 motionsyrkanden pé sjukvérdens omrade. Det har resulterat i 50
reservationer och 12 sérskilda yttranden som komplement till de still-
ningstaganden som majoriteten i utskottet gdor. For att jag inte ska
glomma bort det vill jag nu yrka bifall till tva reservationer. Det ar reser-
vationerna 6 och 41, som jag tycker &r viktigast, men sjdlvklart stir vi
bakom alla reservationer dar Miljopartiet 4r med.

Ohilsan har faktiskt dndrat karaktir genom aren, och vi tycker inte
riktigt att varden har anpassat sig till de nya behoven. Ett mycket speci-
ellt fall 4r frigan om maénniskor som i vart moderna samhélle har pro-
blem att vistas i miljoer med digitala elektriska signaler. Det kan rora sig
om datorer, cd-spelare, tradlosa telefoner och en massa annan modern
teknik. Att elektriciteten paverkar oss ménniskor &r i dag helt accepterat.
De som till exempel arbetar i miljéer med véldigt kraftiga félt har sér-
skilda skyddskldder med metalltradar i, som avleder de hér filten, for att
klara sig fran att skadas. Vi har ju faktiskt utvecklat krav bade pa bild-
skdrmar och lysror efter att véldigt manga méanniskor har tagit skada. I
dag kan man pé Statens stralskyddsinstituts hemsida ldsa utforliga rad for
anvéndare av mobiltelefoner sé att man ska minska risken for skador. Det
ar faktiskt ett resultat av Miljopartiets patryckningar.

Vardinréttningar &r ofta ganska eltunga byggnader. Manga med el-
problem vagar darfor inte uppsoka vard trots att de har stora problem och
en svar sjukdomsbild. Nér de sedan tas in akut pd grund av en skada kan
den skadan mycket vil forvirras eftersom patienten paverkas kraftigt av
den elektriska miljon pé vardinrdttningen. Det kan vara néstan omojligt
att gora meningsfulla observationer eller tester pd sddana patienter nér de
vistas i en lokal som &r full av elektriska félt och signaler. Av den anled-
ningen tycker vi att det vore rimligt att riksdagen uttalade att det ska
finnas tillgéng till elektromagnetiskt sanerade vardlokaler i alla landsting.
Darfor tycker jag att ni ska stodja reservation 6.

Vi har ocksé konstaterat att behovet av kompetens for att méta mén-
niskor med psykiska symtom ute i primédrvarden har 6kat. Vi kan se att
landstingen jobbar hart for att mota det hir vixande behovet. Vi tycker
dérfor att det dr dags att ta fram en nationell handlingsplan for hur den
psykiska hilsovéarden ska utvecklas inom primirvirden. Aven det finns i
reservation 6.

Reservation 41 handlar om patientrittighetslagstiftningen ur ett ge-
nusperspektiv. Det finns fortfarande manga omradden inom véarden dir
villkoren fér médn och kvinnor ar alldeles olika. Kvinnor &r fortfarande
underrepresenterade inom forskningen, och for ménga lakemedel saknas
— tro det eller inte — helt konsspecifik kunskap. Det hér &r bara tva exem-
pel, och vi anser att Socialstyrelsen borde fa ett sérskilt uppdrag att ana-
lysera ojamlikheterna sa att de sedan pa ett mer mélmedvetet sitt kan
brytas.

Det finns mycket mer att sdga om det hér betinkandet. Miljopartiet
har exempelvis tre sirskilda yttranden. Jag vill bara peka pa nr 8, som
lyfter fram det véixande problemet med brister pé rehabiliteringsresurser.
Framst géller det naturligtvis dterigen for kvinnor, och di med kroniska
sjukdomar. Dir &r det vildigt tydligt.



Herr talman! Jag kan ocksé fortfarande konstatera att Banverket 4nnu
inte har borjat bygga pd dubbelspéaret mellan Falun och Borldnge. Jag
fortsétter att oroa mig for hur vi i framtiden ska klara vélfirden om vi
inte ser till att néringslivet i landets norra halva, som ju faktiskt star for
en viasentlig del av landets exportinkomster, far en fungerande jarnvéags-
forbindelse till exporthamnen i Géteborg. Jag dr ndmligen dvertygad om
att vi kan gora mycket for att hélla tillbaka de vixande vardkostnaderna
med ett vil genomfort forebyggande arbete, med en mindre fororenad
miljo och faktiskt ocksd med en héllbar livsstil. Det dr de komponenterna
som &r viktiga. Trots det kommer vardnotan dnda alltid att vara en stor
andel av vart gemensamma kollektiva ansvarstagande. Det klarar vi inte
mot alla de angrepp som finns om vi inte bade har ett solidariskt tén-
kande och ser till att vi klarar att tillfora resurser.

Anf. 28 ERIK ULLENHAG (fp) replik:

Herr talman! Miljopartiets sjukvardspolitik dr alltid lite spannande.
Den blir ndrmast filosofisk och vildigt icke-konkret. Det blev ett allmént
angrepp pa modern teknik och en del annat i det hir anférandet. Men pé
ett par punkter dr Miljopartiet konkreta, och de punkterna bekymrar mig
en del. Det forsta &r att vi hor Jan Lindholm gora ett angrepp pé ldkeme-
delsindustrin. Den kan man ju alltid kritisera. Alla ska kritiseras och
granskas. Men vi vet samtidigt att Jan Lindholms parti vill férbjuda alla
djurforsok i Sverige. Det kan ju lata bra. Men vad skulle effekten bli for
de ménniskor med svéra handikapp som hoppas att det ska komma fram
en medicin som kan hjilpa dem i livet? Vad skulle effekten bli for dem
med kroniska sjukdomar som hoppas att det ska forskas fram ett likeme-
del som kan hjélpa just dem? Jag skulle konkret vilja stilla fragan till Jan
Lindholm: Ar ni beredda att limna kravet pa att forbjuda alla djurforsok?

For mot slutet talar ni ju vackert om tillvixt. Mot slutet talar ni ju
vackert om foretagande. Men vad blir effekterna, Jan Lindholm, for
svensk ldkemedelsindustri om ni forbjuder samtliga djurforsok? Min
gissning dr att den flyttar fran landet, och det ar inte speciellt bra for
svensk ekonomi.

Sedan kom ett andra mérkligt inhopp fran Jan Lindholm, ndrmast ett
allméant pahopp pa valfrihet. Miljopartiet brukar kallas for ett feministiskt
parti. Om du nu inte gillar valfrihet inom sjukvérden, varfor ska just
vardens kvinnor std utan mdjlighet att vilja arbetsgivare? Varfor ska det
vara sé att just vardens kvinnor ska std med en monopolarbetsgivare och
inte kunna driva upp l6nen eller vélja mellan olika arbetsgivare? For mig
ar det en av de viktigaste feministiska fragorna. Och varfor skulle det
vara sa dyrt att 1ta en dldre patient att kunna péverka sin vard och vilja
mellan olika alternativ? Ni gillade ju, i alla fall forr, friskolorna. De har
vél inte blivit dyrare? Varfor skulle varden bli s& mycket dyrare for att
jag som patient fick makt och for att kvinnor fick olika arbetsgivare att
vélja mellan?

Anf. 29 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Forst tyckte jag att Erik Ullenhag borjade med att sdga
att det fanns ett angrepp mot modern teknik. Tvéartom! Det ar just det
som vi dr bland de frimsta foresprakarna for, utveckling av tekniska
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16sningar. Vi dr inte sd intresserade av att hélla fast vid till exempel den
gamla fossila kidrnkraften.

Sedan tycker jag &terigen att det &r jobbigt nir man frén alliansens
sida padyvlar mitt parti saker som inte &r sanna. Miljopartiet har aldrig
ndgonsin fran var tillkomst till i dag krévt ett totalt stopp for djurforsok.
Tvértom é&r faktiskt Miljopartiets politik den att vi har reglerat djurforsok.
Vi har lyckats genomdriva dkade resurser till den verksamheten for att
djurforsok ska kunna anvindas pa ett etiskt sétt.

Vi har sett till att det finns pengar for ytterligare etiska processer. Jag
kan inte konstruktionen men det finns ett nytt etiskt rdd som reglerar hur
djurforsok far g till.

Det ar bara ett exempel pa hur man fran alliansens sida gng pa géng
sprider en 16gnaktig bild av den politik som vi driver. Valfrihetsfrdgan ar
ocksa ett sddant exempel.

Vi har nu hort manga representanter fran alliansen kritisera var syn pa
valfrihet pa ett sétt som inte 4r sant.

Om ni tycker att det &r s& viktigt som ni séger att man ska kunna ha
entreprendrer och inte privat sjukvard, som Moderaterna talar om — Mo-
deraterna har anvént ordet privat sjukvard gang pa gang — varfor stillde
ni er inte bakom lagen om driftsformer for offentligt finansierad sjuk-
vard? Det behdvs ju regler om man ska ha entreprendrer i sjukvérden,
eller hur?

Anf. 30 ERIK ULLENHAG (fp) replik:

Herr talman! Den lag du talar om handlar om att du vill stoppa S:t
Gorans Sjukhus, du vill stoppa Simrishamns lasarett och du vill stoppa
Lundby lasarett. Det ar tre vardenheter som fungerar vildigt bra. Man har
ndjd personal, bra vardkvalitet och god ekonomi.

Ibland blir det lite mérkligt i den politiska vérlden. Ni dgnar enormt
mycket tid at att forsoka skapa en lagstiftning for att forbjuda det som
fungerar 1 stéllet for att 4gna er &t att se till att de psykiskt sjuka far en
vardig vard och i stillet for att se till att de ménniskor som har storst
behov far en vard att tala om.

Jan Lindholm séger att vi hittar pa. Jag lyssnade vildigt noga pa Jan
Lindholm. Det var dérfor jag begérde replik. Jan Lindholm sade att val-
frihet &r dyr. Jag delar inte den verklighetsbeskrivningen. Jag tror inte att
det dr dyrt med en méngfald av vardgivare, med personalkooperativ och
privat driven vard — jag vagar sdga privat driven vard — dir man ger per-
sonal mojlighet att starta verksamhet som gor att det kan komma fram
nya idéer. Dér skiljer sig vér verklighetsbeskrivning.

Det &r inte jag som har hittat pa att Miljopartiet har drivit kraven pa
att minska och forbjuda djurforsdk. Jag har blivit kontaktad av en rad
handikapporganisationer. Jag har blivit kontaktad av ldkemedelsindustrin
som har ként stor oro 6ver vad detta skulle betyda for svensk ldkemedels-
forskning. Jag &r glad for det besked jag fick i dag. Det besked jag brukar
fa fran Jan Lindholm &r: Jag vet inte vad vi tycker om detta.

Det vore bra om du skrev till samtliga handikapporganisationer som
har tagit kontakt med mig och informerade om att det inte finns nidgon
fara for djurforsoken. Det dr s& de har uppfattat Miljopartiets program.



Jan Lindholm séger: Vi ér for ny teknik och dérfor vill vi avveckla
kérnkraften. Effekten blir att vi ersitter den med kol och olja.

Det hér &r en sjukvérdsdebatt. Jag tror inte att det ar speciellt bra vare
sig for miljon eller for ménniskors hélsa att vi kraftigt 6kar vért kolbero-
ende och vart oljeberoende. Dir skiljer sig vara partier.

Du sade i ditt inldgg, Jan Lindholm, att valfrihet &r dyrt och kostar
mycket pengar. Var det fel?

Anf. 31 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Vi ser aterigen hur man bedriver politisk debatt pé ett
osakligt séitt hiar i kammaren. Jag har inte alls sagt att det blir dyrt. Jag
undrade hur ménga tiotals miljarder extra man behdver for att klara den
verklighet som ni beskriver.

Om det ska vara virt nagot att ha valfrihet maste det ju finnas en dorr
dér och en dorr dér att vélja pd. Annars ér ju inte valfriheten vard nagot.

Eftersom ni kréver att vi ska kapa koderna och att det ska gé att fa ser-
vicen direkt maste det ju finnas en ledig plats dir och en ledig plats dar.
Om det ska ga att vdlja mellan atminstone tva alternativ. Men ni vill ju ha
mangfald. Ni vill ha tre, fyra, fem alternativ.

Hur ménga ganger ska vi multiplicera sjukvardsbudgeten for att ni
ska vara nojda?

Ni séger samtidigt att ni ska skéra ned sambhillets intékter. Jag har
hort frén Kristdemokraternas ekonomiska talesman att det handlar om att
anpassa till EU-nivé pa skattesidan, det vill siga att man ska sénka skat-
teintdkterna med 25 %. Det innebér att man ska kapa 350 miljarder. Man
undrar hur det gér ihop att ta bort finansieringen och samtidigt kunna
erbjuda flera sjukvérdsalternativ parallellt.

Jag har svart att fa det att ga ihop. Det vore intressant om ni presente-
rade en kalkyl pa det.

Niér det géller djurforsok har jag fatt fragan en géng. Vid det tillféllet
var du med i lokalen. Jag kidnde da inte till det. Dérfor tog jag reda pa
det.

Sa var det fragan om driftsformer for offentligt finansierade sjukhus.
Det dr kort om tid, sa jag hinner inte redogora for det. Jag har en gang
tidigare i1 en debatt forsokt att jamfora med trafikregler. Ju fler aktorer
man har pé en marknad, desto viktigare blir det att man har ett regelverk
att hélla sig till om man vill att aktdrerna ska kunna genomfdra négot
konkret.

Anf. 32 CONNY OHMAN (s):

Herr talman! Jag borjar med att yrka bifall till forslaget i betdnkandet
och avslag pé de reservationer som det har yrkats bifall till.

Det ér alltsa dags for det arliga motionsbetinkandet pé hélso- och
sjukvardsomradet. Detta betinkande spanner frén principiellt mycket
viktiga fragor till detaljfragor nir det géller hélso- och sjukvérden.

Pé en punkt vill utskottet ga fram till regeringen och bestdmt siga: Ta
fram ett lagforslag som samlar de skrivningar som i dag finns i regelver-
ket kring patientens stillning och rittigheter. Vi forutsitter att regeringen
aterkommer snabbt med detta. Att redigera textmassan pd det séttet ar
nagot som skulle underlétta for bade personal och patienter.
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Jag har i manga ar varit med och diskuterat detta arliga betéinkande i
kammaren.

I en fraga har det skett en véisentlig positionsfordndring hos ett parti.
Det giller Moderaterna. Nar Moderaterna foretrdddes av Leif Carlson
och Chris Heister var det alltid forsikringslosning som var losningen pa
sjukvardens problematik. Nu har Moderaterna frangéatt det. Det tycker jag
ar utomordentligt vilkommet.

Vi dr nu vana vid att Moderaterna byter asikt i snart sagt varje fraga. I
en del fall dr det kanske positivt. I den hér frdgan tycker jag att det ar
utomordentligt positivt.

Vad gor Moderaterna i stéllet? Jo, man har en skrivning om att man
vill ha en statlig skatt nér det giller hélso- och sjukvérden.

I den moderata reservationen &r det alldeles uppenbart att man vill
franga den syn pé finansiering som vi har i dag, 4ven om man har fran-
gétt forsakringslosningen. Jag laser ur Moderaternas reservation:

”For att lagga grund for en béttre sjukvard ter sig en overgang till en
renodlad statlig finansiering som nddvéndig, och vi foreslér att en statlig
sjukvardsskatt ersitter dagens landstingsskatt. Statlig finansiering ar en
grundforutsittning for att garantera jdmlik véard i hela landet.”

Detta innebér, skriver man vidare, att de regionala organisationerna,
landstingen, ska ldggas ned.

For ndgon halvtimme sedan stod Kenneth Johansson hér i talarstolen
och viftade med ndgot som kallades ett alliansdokument for hélso- och
sjukvérden. Kenneth Johansson sade: Vi vill definitivt inte ha ndgon stat-
lig finansiering. Vi vill definitivt inte ldgga ned landsting. Vi vill tvirtom
decentralisera ytterligare.

Ursidkta, mina allianskolleger! Vad ska man tro om det papper som
Kenneth Johansson viftade med nir man i den moderata reservationen
har en uppfattning som gér tvirsemot den som Kenneth Johansson séger
att man ar 6verens om?

Detta dr en mycket grundldggande fraga som vi maste ha svar pa i
dag.

Vad sédger Folkpartiet, vad sdger Kristdemokraterna, vad sdger Ken-
neth Johansson och Centern om Moderaternas skrivningar pad den hir
punkten? Det dr ndgot som jag tror att vi skulle ha gladje av att klara ut i
debatten i dag.

Vi dr overens om att sjukvarden &r oerhort viktig. Men grunden for
att sjukvérden ska kunna utvecklas ar sjilvfallet att sjukvardens ekonomi
ar i balans.

Vi minns hur det var for bara nagra fa ar sedan da flera borgerligt
styrda landsting hade gigantiska underskott. Hér i det borgerligt styrda
Stockholms lans landsting var det mangmiljardunderskott.

For nagra manader sedan nir boksluten for 2005 redovisades fick vi
reda pa hur det ser ut i dag med sjukvardsekonomin i Sverige. I dag ar
det hyggliga 6verskott i sjukvardsekonomin i Sverige. Det dr nagra mil-
jarder i overskott. Detta &r ett resultat av socialdemokratisk politik, av
effektiviseringar i varden, av strukturarbete, av riksdagsbeslut péd like-
medelsomrédet, som gjort att vi har fatt kontroll 6ver kostnadsékningar-
na inom likemedelsomradet, och det r ett resultat av skatteunderlagstill-
viaxt for landstingen baserat pa att den ekonomiska politiken ger skatte-
underlag i dag, baserat pd dkade statsbidrag till sjukvardshuvudménnen



och baserat pa sjukvardspolitiker ute i landet som inser att kostnadskon-
troll dr ndgot vasentligt for att kunna utveckla svensk sjukvérd.

Forutsittningarna for att utveckla varden &r alltsd utomordentligt bra i
dag nér vi har en ekonomi som ér stabil i sjukvarden. Sjukvardens andel
av bruttonationalprodukten har 6kat, och bruttonationalprodukten i Sve-
rige Okar snabbare 4n i dvriga Europa. Detta dr en fundamental skillnad
for svensk sjukvérd jamfort med hur ldget var for nagra ar sedan.

Jag skulle vilja stdlla en fraga till de borgerliga foretrddarna hér i de-
batten. Anser ni att forutsittningarna for kvalitetsarbete i dag &r béttre 4n
vad de var for nagra ar sedan nir ni ldmnade ifrén er ansvaret i Stock-
holms lans landsting, landstinget i Skdne med flera landsting med stora
budgetunderskott?

Nu gar vi in i en tid da det finns ekonomiska forutsittningar for att pa
djupet diskutera kvalitetsutveckling i varden. Psykiatrin har nimnts av
flera talare tidigare. Dér finns det alldeles uppenbart problem. Regering-
en har tillsatt en psykiatrisamordnare som nu jobbar med att ta fram de
goda exemplen inom psykiatrin. Jag talade med honom sa sent som for
nagra dagar sedan. Han reser i dag land och rike runt och sprider dessa
goda exempel och sdger att han hittar fler goda exempel dn vad han
trodde att han skulle hitta ndr han borjade sitt arbete. Men det &r helt klart
att mycket aterstar att gdra inom psykiatrin.

Vintetiderna ar pa vdg ned i svensk sjukvard. Vardgarantin inférdes
forra aret. Och redan i dag kan vi se markant kortare vardtider inom
ménga landsting och inom ménga vardomraden, och ett intensivt arbete
pagar for att ytterligare minska véntetiderna.

I gar redovisade Socialstyrelsen nationella riktlinjer inom delar av
cancervarden. Och nu forvintar jag mig att de som sysslar med denna
vard sjilvfallet tar till sig dessa riktlinjer.

Nir det giller nirsjukvarden har regeringen presenterat en plan for
utveckling av dldreomsorgen inklusive dldresjukvarden, som vi ska be-
handla om négra veckor hir i kammaren, dir regeringen och socialdemo-
kratin sdger att man ar beredd att tillfora 10 ytterligare miljarder for att
forbattra kvaliteten inom detta omrade. Det handlar om ldkemedelsge-
nomgangar, dkad likartdthet och storre samordnade insatser for de multi-
sjuka éldre. Det ar ett klart forbattringsomrade, dér vi dessutom anvisar
pengar till finansieringen.

Utskottskollegerna vet att det pa utskottets bord finns en proposition
om IT-anvindningen i varden. Detta kommer som ett eget drende hir i
kammaren om ndgra veckor. Och dir pagar det nu ett intensivt kvalitets-
hojande arbete ndr det giller att anvinda modern informationsteknik i
varden.

Det kommer ocksa en resultatskrivelse till riksdagen om folkhélsoar-
betet om nagon manad eller sé, dir vi faktiskt kan se att det arbete som
har f6ljt efter det att vi antog de folkhélsopolitiska mélen resulterar i
manga aktiviteter ute i landet.

Nér det géller den riktigt hogspecialiserade varden, rikssjukvérden,
kommer det att bli debatt och beslut i kammaren om nigra veckor. D&
kommer det att framga hur vi fran socialdemokratisk sida vill organisera
detta.

Kommande forbéttringar handlar om att patienterna ska ha tillgng
till klar och tydlig information om véntetiderna till olika vardgivare och
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att de ska ha tillgéng till en klar och 6ppen redovisning om kvaliteten hos
olika vérdgivare.

Detta dr en tydlig socialdemokratisk politik. Det handlar om forbatt-
ringsatgarder pé ett antal omraden med finansiering baserad pé en sjuk-
vardsekonomi som i dag &r i balans och har ett visst dverskott.

Mot detta stdr dd den borgerliga alliansen som ndr det géller den
grundldggande frdgan om hur finansieringen ska se ut fortfarande &r
oense savitt jag kan forsta, trots att Moderaterna har lamnat forsékrings-
l16sningarna. Folkpartiet drommer fortfarande om sina huslékare. Savitt
jag forstar dr man i dag ensam om detta. Moderaterna vill ha en helt
annan statlig myndighetsstruktur pa sjukvardsomradet med ett nationellt
institut for medicin, som man kallar det. Kristdemokraterna har en egen
syn pa hogkostnadsskyddet. Man har delvis olika syn pa den fria etable-
ringsrédtten. Och synen pa alternativ och komplementdr medicin ar an-
norlunda. Detta framgér tydligt i reservationerna.

P& manga mycket viktiga vardpolitiska omradden redovisar alltsd de
borgerliga partierna klara skillnader i sina uppfattningar.

Jag tror att det var Jan Lindholm eller Elina Linna som tidigare var
inne pa att man i den borgerliga alliansen i grunden samtidigt har drom-
mar pa det ekonomiska omradet om att skattesatsen i Sverige ska ned till
det europeiska snittet, vilket skulle innebéra 250 miljarder kronor mindre
i skatteuttag i Sverige.

Om man har den ekonomiska politiken i botten ar det helt omojligt att
realisera ett enda av de forslag som ni har fran borgerligt hall. Om man
inte har en tillférsel av medel till varden, och om man inte har kostnads-
kontroll i varden, dr det sjédlvfallet helt omojligt att diskutera utveckling
och forbéttringsforslag.

Kenneth Johansson lanserade i debatten en fordndring av den vardga-
ranti som giller i dag med skérpta krav. Hur dr det pa den punkten? Ar
det alliansens forslag eller dr det Centerpartiets forslag?

Sjukvarden kommer alltid att vara en bransch som kommer att sté in-
for nya utmaningar. Det dr min erfarenhet efter att ha jobbat i manga ar
med denna sektor i politiken. Vi har den medicinska paradoxen som
alltid foljer oss, ndmligen att nir det blir mer och béttre vard och folk
lever ldngre s kommer fler att nyinsjukna i ytterligare sjukdomar. Nér
langt fler hjartpatienter botas i dag och 6verlever hjértinfarkter kommer
fler att hinna f& cancer. Manga med cancer botas eller kan leva med sin
cancer. Ménniskor blir &nnu éldre och kanske far en demenssjukdom.
Detta gor att varden kommer att std infor stdndigt nya utmaningar.

Till detta kommer demografin med flera ménniskor i hog élder, vilket
vi vet genererar ett 6kat vardbehov. Till detta kommer ocksd de medi-
cinska framstegen.

Att i detta ldge std och utlova forbéttringar och utveckling av svensk
sjukvard och samtidigt dromma om att skatteuttaget ska ligga pa det
europeiska genomsnittet — minus 250 miljarder i Sverige — 4r som jag ser
det tulipanaros.

Jag yrkar bifall till forslaget i socialutskottets betdnkande.



Anf. 33 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Nar man hor Socialdemokraternas foretrddare Conny
Ohman #r det mesta bra i dag. Det finns inte si stora problem. Kderna &r
borta.

Snacka om tulipanaros, Conny Ohman. G4 ut i verkligheten, lyssna
pa personal, lyssna pa patienter som har ont men som inte far vard! Na-
gon begrinsning far det 4ndé vara i retoriken.

Vi har stora utmaningar, och dem har vi gemensamt. Vi méste ta tag i
dem. Vi méste ha en grund i form av att vi har tillvixt och att folk ar i
jobb. Conny Ohmans parti har forsatt 6ver en miljon méinniskor i ett
utanforskap. Det dr ett hart samhélle. Dessa ménniskor ska in i jobb om
de pa négot sitt kan efter sina forutsattningar, sa att vi far en tillvéxt och
en battre livskvalitet. Och vi behdver personalen. Det &r inte s& bra som
Conny Ohman vill ge ett sken av.

Men det finns mojligheter, och det finns en mojlighet att vi kan fa
forbattringar inte minst nér det giller foretagsamhet och entreprenérskap
savil generellt som inom vérden. Det &r en av punkterna som ett makt-
skifte skulle leda till.

Det som jag vill stélla fragor om géller primérvarden. Jag tror att vi ar
Overens om att vi maste ha den som bas i hélso- och sjukvérden. Vi har
bada ett gemensamt ansvar for att Familjemedicinska institutet kom till
en gang i tiden. Det ska nu ldggas ned. Jag har ingen uppfattning om det,
men jag har en uppfattning om att det som var dess uppdrag pa nagot sitt
maéste leva vidare.

Min direkta och konkreta fraga #r: P4 vilket sitt avser Conny Ohman
och hans parti att se till att primérvarden far en fortsatt utveckling dven
efter kommande érsskifte, dd@ Fammi ar nedlagt?

Anf. 34 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Det referat som Kenneth Johansson ger av vad jag sade
stimmer inte. Jag sade inte att koerna ar borta, Kenneth Johansson. Jag
sade att koerna har vésentligt reducerats, men det &r ju nagonting helt
annat. Visst finns det kder fortfarande i sjukvarden; det 4r ingen tvekan
om att det &r pa det séttet. Det referat du gav var alltsa helt felaktigt.

Jag instimmer sjdlvfallet i att primédrvarden och nirsjukvarden ska
vara basen i svensk hilso- och sjukvard. Sa ska det vara. Det var ett av de
utvecklingsomraden som jag pratade om i mitt anférande. Jag menar att
de allmidnmedicinska institutionerna som finns kopplade till de medi-
cinska fakulteterna har en oerhdrt viktig uppgift och bor utvecklas ytter-
ligare for att utveckla innehallet i den allmédnmedicinska verksamheten i
Sverige. Jag tycker att det bor samlas ytterligare utvecklingskraft kring
de allmidnmedicinska institutionerna.

Jag menar ocksa att varje svensk sjukvardshuvudman som inte har en
medicinsk institution inom sina grinser bor se till att ndgon eller nagra
véardcentraler har mojlighet till en forsknings- och utvecklingsverksam-
het. Jag vet att sd ocksa &r fallet i ganska manga svenska landsting. Det
ar ett sitt som ockséd kan utvecklas ytterligare av ambitiosa sjukvardshu-
vudmin. S visst finns det mojlighet att bedriva utvecklingsarbete i all-
minmedicin! Exempelvis okar antalet disputerade som har gjort sitt
forskningsarbete inom det vi kan kalla for primirvarden bade nér det
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géller dem med lédkarbakgrund och dem med annan bakgrund men som é&r
arbetande 1 priméirvarden.

Anf. 35 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! En forskoénande bild var det onekligen som Conny Oh-
man gav; det vill jag pasta.

Men jag atergér till primdrvarden. Jag tycker att de punkter som
Conny Ohman redovisar 4r virda att framhélla. Jag delar uppfattningen
om att det finns en hel del som gors och som planeras. Men jag kdnner
ocksd en oro for att mycket av det arbete och de resurser som har lagts
ned — for den delen dven av de miljoner som har lagts ned pa Familjeme-
dicinska institutet — inte ger den framtida fortséttning pa verksamheten
som vi méste ha. Om vi ska klara primérvarden framover tycker jag att
det ar jatteviktigt att vi far en utveckling i den delen.

Jag ser ocksé en del signaler i dag som tyder pa att stafettlikeriet, om
jag far uttrycka mig s, borjar tillta igen i alla fall pd vissa omraden i det
hér landet. Det oroar mig mycket. Jag kommer sjélv frén ett 14n, Dalarna,
dér nistan en tredjedel av tjdnsterna dr vakanta. Jag har flera bilder fran
vart land dér situationen 4r allt annat &n tillfredsstéllande.

Om vi ska kunna ha en attraktiv primédrvard — basen i hélso- och
sjukvéarden och vardagssjukvarden — dr det viktigt att den ska finnas néra
till hands och att den ocksa ar forsérjd med personal. Jag ser for min del
fler utbildade. Jag ser att vi ska uppmuntra en mangfald och se att det ar
ett satt att oka attraktiviteten till att soka sig till primirvarden. Jag har
flera exempel pa det. Det handlar om att utveckla ledarskapet, medarbe-
tarskapet och kanske det allra, allra viktigaste: Om vi kan erbjuda en
attraktiv verksamhet inom primirvdrden kommer det ocksa att locka
personal.

Anf. 36 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Jag tycker att det var vél talat av Kenneth Johansson nér
det géller vikten av kontinuitet pa ldkartjdnsterna i primérvarden. Det ar
sjdlvklart. Det dr vél fi omrédden dér det dr sa viktigt med kontinuitet i
bemanningen som just inom primirvarden. Priméirvérdens arbete bygger
ju mycket pd samverkan mellan olika yrkeskategorier. Ett sddant samar-
bete underlittas sjdlvfallet om man har kontinuitet i bemanningen.

Vi ska efterstriva ordinarie befattningshavare i primérvarden. Stafett-
lakare dr att se som en nodlosning och inte ndgonting mer nér det géller
bemanningen i primérvarden. Ménga insatser som stimulerar unga dokto-
rer att vélja att utbilda sig i allmdnmedicin behdvs helt klart i det hir
landet.

Anf. 37 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Jag far forst tacka for berommet, Conny Ohman! Vi har
lagt ned en hel del tid pa att fundera pa det viktiga omradet hélso- och
sjukvard. Vi har kommit fram till att vi bor ha en nationell sjukvards-
skatt, men framfor allt en sjukvard som fungerar mycket béttre dn den
g0r i dag.



Conny berdmmer och séger att det dr bra i dag. Och det finns mycket
som dr bra; jag kan dela den synen. Men det finns ocksd ménga saker
som behover forbéttras. Vi har haft med oss foretrddare for sjukvirdens
olika delar. Vi har haft med oss minga ménniskor som har sett de be-
kymmer som finns bland annat i tillgéngligheten och i hopblandningen
av finansiering och drift. Dar har man politiken med och styr langt in i
verksamheten. Dér har man inte ndgot bra erséttningssystem som funge-
rar vdl och sé vidare.

Det giller kanske ocksd vardgarantin, som jag tdnkte frdga Conny
Ohman om. Johan Calltorp arbetar med den, som Conny sé vil vet. Han
beskriver i en artikel att det har hiant mycket sedan vardgarantin &ntligen
infordes. Men han séger ndgot speciellt pé ett stille, forutom att patienten
fr mer vard i dag tack vare vardgarantin. Journalisten fragar: Nar det var
sa latt att avskaffa vrdkderna — varfor har man dé inte gjort det tidigare?
Jo, i princip vande sig vél alla vid att det fanns kder, sdger Johan Call-
torp. Det bara ar sa!

Jag fragar Conny Ohman: Varfor tog det s lang tid for Socialdemo-
kraterna och Vénstern att siga ja till en vardgaranti? Varfor sade man nej
tolv gédnger hir i kammaren? Och varfor backar man lite grann in i fram-
tiden nér det géller sjukvardsfragorna?

Anf. 38 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Moderaterna har dvergivit sin forsakringslosning. Det ar
det jag vilkomnar. Jag har nimligen statt i kanske tio ars tid i den hér
kammaren och debatterat med moderata foretrddare som har sagt att den
enda chansen att 16sa problemet med sjukvardens ekonomi ar en forsak-
ringslosning.

Nu har vi en ny foretrddare for Moderaterna hér i debatten som séger:
Det vi tyckte i tio ars tid var helt fel. Vi har ndmligen diskuterat detta och
kommit Gverens om att vi hade fel. Det ar alldeles utmarkt, tycker jag.

Men sedan kommer ert nya forslag — statlig skatt. Ar det de fyra alli-
anspartierna som star bakom detta? Eller dr det bara Moderaterna som
star bakom det? Tror Anne Marie Brodén att det &r en gemensam upp-
fattning fran Moderaterna, Centerpartiet, Folkpartiet och Kristdemokra-
terna att vi ska ha en statlig sjukvardsskatt och att det inte ska finnas
ndgon lokal organisation for sjukvarden — kalla det regioner eller lands-
ting? Ar det alliansens politik pa det hir omradet?

Sedan giller det vardgarantin. Nér det finns sjukvardshuvudmén i det
hér landet som gick med 10 miljarder i underskott finns det inga forut-
sdttningar att infora en vardgaranti. Man méaste forst ha ekonomin i ba-
lans om man ska kunna gora utvecklingsinsatser av det hér slaget.

Vi har sagt hela tiden att vi vill korta vardkderna. Det dr sjélvklart.
Ingen sjukvardspolitiker vill ndgonting annat. Men vi maste ha de eko-
nomiska forutsédttningarna innan vi kan ga ut och siga att vi har en sjuk-
véardsorganisation som klarar av detta. Var beddomning har varit att efter
det att vi har sanerat statens ekonomi och vissa landstings ekonomi sa
finns det nu en sjukvardsekonomi som é&r i det skicket att vi ska ta steget
att utveckla den delen av sjukvarden och infora en vardgaranti.
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Anf. 39 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Conny Ohman vet vildigt vil att Ansvarskommittén nu
funderar 6ver hur det ska organiseras i landet. Lakarforbundet och flera
andra har landat pa ungefar samma slutsats som vi moderater, ndmligen
att det vore bra att ha en gemensam sjukvardsskatt dir pengarna vore
oronmérkta till sjukvarden. 20 landsting ar faktiskt ménga ganger ett
bekymmer i stéllet for en mojlighet for bade patienter och personal. Vi
har olika tillgang till vard, vi har olika avgifter och en vildig massa be-
kymmer. Det dr Ansvarskommittén vildigt medveten om i dag. Vi far vil
se vad som hédnder i fortsdttningen. Jag dr 6vertygad om att det blir en
forandring, for i dag fungerar det inte tillrdckligt bra. Vi vill alla ha en
lika vérd i landet, sdger vi, men det &r absolut inte sa. Det viktiga ar att vi
har en gemensam solidarisk finansiering och att den kommer in via skatt,
och det &r vi Overens om.

Jag vill friga Conny Ohman om han #4r ndjd med sina samarbetspar-
tier. Det ena samarbetspartiet, Vénstern, pratar om att privat vard ar
nagonting som vi absolut inte ska ha. Det &r inte bra, varken for patienter
eller for personal. Och Miljopartiets foretrddare pratar ned valfriheten.
Vardgarantin ar faktiskt en del i det har med valfrihet. Har har vi hort
véldigt negativa instdllningar fran de tvd samarbetspartier som regering-
en lutar sig mot. Ar det verkligen Socialdemokraternas uppfattning att
bade privat vard och valfrihet dr ndgonting fult?

Sedan kan jag konstatera att iven om Conny Ohman inte just nu vill
gora gillande att han har list alliansens rapport for en béttre sjukvard ar
det anda flera av de forslagen som Socialdemokraterna nu tar till sig. Det
hir med IT ar ndgonting som vi har med. Vi har pratat om vardgarantin
lange. En samlad patientréttighetslag har vi fatt ett tillkdnnagivande om.
Det ar vil stopplagen och négra andra saker kvar som Socialdemokrater-
na inte har kommit till &nnu, men vi véntar véldigt gérna pa er.

Anf. 40 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Jag konstaterar att jag inte far nagot svar pa min fraga
om huruvida detta med en statlig skatt dr ndgot gemensamt for de fyra
partier som kallar sig alliansen. Den fragan ar alltsd utestdende efter den
hér debattrundan.

Jag konstaterar, liksom den moderata foretrddaren hir, att for min
egen del tror jag att vi har for manga sjukvardshuvudmén i dag. Jag tror
att en del sjukvardshuvudmain pé sikt &r for smé for att ha den utveckl-
ingskraft som man behdver for att hinga med i den moderna utveckling-
en. Déaremot tror jag inte pd det Moderaterna skriver i sin reservation,
ndmligen att vi inte ska ha nadgon regional niva eller lansniva 6ver huvud
taget 1 svensk sjukvérd. Det dr ju det som star i er reservation. Tidigare
under debatten har vi hort bland annat Folkpartiet och Centerpartiet séga
att visst ska vi ha en sddan niva.

Da konstaterar jag att pa tva utomordentligt vasentliga omraden, hur
man ska finansiera detta och hur man ska organisera detta, dr ni ingen
allians mer &n till namnet. Ni har olika uppfattningar i dessa fundamen-
tala fragor for hur svensk sjukvard ska utvecklas i framtiden. D4 blir ju
alliansetiketten bara en etikett i de hir grundldggande fragorna.



Anf. 41 ERIK ULLENHAG (fp) replik:

Herr talman! I sin iver att skrimma med alliansen blir ganska ofta so-
cialdemokratin, Vénsterpartiet och Miljopartiet ndgot av bingoutropare i
hur héga skatteséinkningar vi foreslér. I dag hérde vi Conny Ohman siga:
Ni vill sinka skatten med 250 miljarder kronor. Lite tidigare horde vi
Miljopartiet sdga: Nej, 350 miljarder kronor vill ni sdnka skatten med.

Sanningen, Conny Ohman, och det vet ju du, ir att alliansen har fore-
slagit 32 miljarder kronor i skattesdnkningar. Vi har foreslagit skatte-
sankningar for att gora det 16nsamt att arbeta och for att se till att ménni-
skor kan fa ett arbete i stéllet for att leva pé bidrag.

Det hir dr den grundlaggande striden i svensk politik i dag. Det &r ty-
virr s& att svensk arbetarrorelse har svikit sitt grundbudskap. Svensk
arbetarrorelse har svikit de ménniskor som saknar ett arbete och star inte
pa deras sida. S& var det i morse nédr en miljon minniskor inte hade ett
arbete att ga till. En miljon ménniskor som vill och kan arbeta far inget
arbete i det Sverige som Conny Ohman star for. Sluta tjafsa om de hir
250 eller 350 miljarder kronorna! Du vet att det inte &r sant. Jag kan
garantera dig att alliansen och Folkpartiet aldrig kommer att medverka
till skattesdnkningar som minskar vardens eller dldrevardens resurser.

Jag har tre konkreta fragor till Conny Ohman. Ni har nu styrt i tolv &r.
Ar Conny Ohman ndjd med tillstindet i svensk primirvard? Ar svensk
primérvard bra efter tolv ar av socialdemokratiskt styre?

Den andra frdgan ar: Klarar vi efter tolv &r av socialdemokratiskt
styre en jimlik cancervard 6ver landet?

Den tredje fragan &r: Fungerar svensk psykiatri i socialdemokratins
Sverige?

Anf. 42 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Nir det géller synen pd den samhéllsekonomiska ut-
vecklingen pa lang sikt vet Erik Ullenhag liksom jag att representanter
for bade Centerpartiet och Kristdemokraterna har sagt att deras malsétt-
ning pa det ekonomiska omradet &r att skattesatsen i Sverige ska ned till
det europeiska genomsnittet. Detta blir omrdknat till nationell niva i
Sverige ca 250 miljarder kronor. Men det &r ju bra om Folkpartiet tar
avstdnd fran de ekonomiska uttalandena fran Centerpartiet och Kristde-
mokraterna.

Jag ska svara pd Erik Ullenhags fragor, men forst vill jag stdlla en
fraga till Erik Ullenhag. Vad tycker du om Moderaternas reservation om
att vi ska ha en statlig skatt for hélso- och sjukvéarden och ingen regional
organisation i svensk sjukvard? Kan du sitta ndgon sorts betyg och tala
om hur Folkpartiet uppfattar det som star i Moderaternas reservation? Ar
detta alliansens politik? Eller dr det en punkt ddr ni inte har ndgon poli-
tik?

Niér det géller primarvarden vill jag sdga att ndr jag kom in i riksda-
gen 1994 var mitt forsta drende hir i kammaren avvecklingen av husla-
karlagen, Erik Ullenhag. Jag &r stolt ver att vi gjorde detta. Det tog ett
antal ar att reda ut, r6ja upp kanske man skulle sidga, efter husldkarexpe-
rimentet i Sverige. I dag kan vi konstatera att det bara &r ett parti som star
bakom en sddan hiar modell, nimligen Erik Ullenhags eget parti. I dag
har de andra partierna, savitt jag forstar, inget krav pa att aterga till det
system som ni inforde mellan 1991 och 1994.
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For nagra ar sedan antog vi en nationell utvecklingsplan for hélso-
och sjukvarden som till mycket stor del handlade om maélséttningar for
att utveckla svensk primarvard. Vi dr inte i mal med den utvecklingspla-
nen. Det &terstar mycket jobb att gora innan vi dr i mal med detta. Men
vart mal &r alldeles uppenbart. Vi ska ha en svensk primérvard som bas i
systemet.

Anf. 43 ERIK ULLENHAG (fp) replik:

Herr talman! Det ir en retorisk fraga Conny Ohman stéller. Han vet
att Folkpartiet vill ha ett system ddr vi lagger ned landstingen och slar
samman landstingen med sjukforsékringsresurser i sex—tio vardregioner
for att anvinda pengarna béttre. Han vet att det finns skillnader mellan de
fyra borgerliga partierna.

Vad vi kan séga, och det ar viktigt, ir att vi dr enigare 4n négonsin ti-
digare, och vi dr beredda att regera landet. Sedan finns det skillnader — vi
ar fyra olika partier — och det &r ocksaé rétt naturligt.

Jag stillde tre fragor till Conny Ohman. Ar Conny Ohman néjd med
svensk primdrvard? Det var ett ganska flummigt svar, men det slutade
vél med ett nej. Det borjade med en stolthet 6ver avvecklandet av husla-
karlagen, vilket har lett till att vi inte har fatt fler allménlékare. Det har
lett till att det bara &r 40 % av svenskarna som har en egen lékare, medan
98 % av norrmédnnen har en fast lakarkontakt. Priméirvarden fungerar
béttre i lander som har ett familjeldkarsystem, vilket vi och Lékarférbun-
det pekar pé.

Jag stillde tva fragor till. Klarar vi en jamlik cancervérd over landet i
socialdemokratins Sverige? Ni har styrt i tolv ar. Det &r det véljarna ska
fundera pé fram till valdagen.

Sedan stéllde jag frigan: Fungerar svensk psykiatri? Den fick jag
inget svar pa. Det ar vél ganska symtomatiskt. Alla ménniskor som har
varit i kontakt med psykiatrin ser att den inte fungerar. Alla médnniskor
som har tréffat personer som har drabbats av psykiatrins brister och alla
barn som far vénta i ménader eller kanske ar trots ett sjalvdestruktivt
beteende, att man skér sig eller &r utagerande, vet att psykiatrin inte fun-
gerar. De hemldsa vi moter pa gatan vet att psykiatrin inte fungerar, och
det vet dven Conny Ohman. Det #r verkligheten i socialdemokratins
Sverige.

Men sedan kan vi gora som Conny Ohman och socialdemokratin nu
g0r, ta ett 16sryckt citat av ndgon och rikna fram att det kommer att leda
till 250 miljarder i skattesdnkningar. Du har ritt ménga partikamrater
som pratar mycket ocksa. Goran Persson har sagt att han vill hja kom-
munalskatten med 6 eller 7 kr. Par Nuder har sagt att han vill ligga ned
landstingen. Att dgna sig at den typen av debatt i stillet for att diskutera
de konkreta forslag vi lagger fram &r inte speciellt produktivt.

Det finns en avgorande skillnad i svensk politik. Vi vill se till att den
miljon ménniskor som inte gick till jobbet i morse har ett jobb att gé till.
Ni har slidppt det — och ni ska kalla er en arbetarrdrelse. Svara girna pa
mina konkreta fragor!

Anf. 44 CONNY OHMAN (s) replik:
Herr talman! Tack for beskedet, Erik Ullenhag. Det finns alltsd ingen
allianspolitik nir det géller hur skatterna ska tas ut till svensk sjukvérd.



Det finns alltsa ingen allianspolitik nér det géller hur man ska organisera
svensk sjukvard. Detta dr de tva fundamenta nér det géller svensk sjuk-
vard. Hur skulle det bli pd det har omrddet om olyckan &r framme i host
och det blir en borgerlig regering? Ingen vet. Det ar alltsd svaret pd den
fragan.

Cancervarden i Sverige maste sjdlvfallet utvecklas ytterligare. Nu pé-
gér ett jobb inom Socialstyrelsen for att ta fram nationella riktlinjer pa
omrade efter omrade. Starten skedde i gar, om Erik Ullenhag har noterat
detta, ndr det giller de tre storsta cancerdiagnoserna: brdstcancer och pa
tvd omraden till. Har pagar ocksa ambitidsa och reella planer i ménga
landsting pé utbyggnad av cancersjukvarden. Men sjélvfallet &dr det s att
ju fler éldre vi fér, desto fler kommer vi att f4 med cancerdiagnoser, och
darfor maste man bygga ut cancersjukvarden. Det dr ocksa pa det séttet
att fler 6verlever med en cancerdiagnos i dag an for 12—15 &r sedan, sa
visst gors det framsteg dven inom den hér sektorn av svensk sjukvéard —
sjélvfallet!

Nar det géller psykiatrin diremot méste jag som socialdemokrat halla
med. Dér har vi inte gjort tillrdckligt mycket. Vi kanske &r varldsbast nédr
det géller folkhélsa och vérldsbast nar det géller sjukvard, men vi dr inte
vérldsbést nér det géller psykisk ohdlsa — det ska jag vara drlig och séga.
Nar det géller psykisk ohélsa halkar vi efter. De vardresurser som dessa
ménniskor har ritt att stélla krav pa finns ibland inte i tillricklig omfatt-
ning, och ibland &r de bristfdlligt organiserade. Det var just detta som
gjorde att vi for ndgra ar sedan tillsatte den nationella samordnaren for
psykiatri som skulle ta ett 6vergripande tag kring detta. Vi dr inte i mal
med detta vardomréde dn. For mig &r det en utomordentligt hog prioritet
att jobba med de frdgorna de kommande &ren nér vi nu har finansiella
muskler i1 det svenska sjukvardssystemet att satsa pa utvecklingsarbetet.

Anf. 45 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Jag maste borja med fragan om skatterna och de miljar-
der i skattesédnkningar som aterkommer i Socialdemokraternas retorik. Sa
hér enkelt &r det: Vi och alliansen vill att denna miljon ménniskor som
inte har gatt till jobbet i dag ocksa ska komma i jobb. Och om de kom-
mer i jobb kommer skatteintékterna i Sverige att dka trots att de kommer
att minska per person. Det innebér vil ingen farlig och svar matematisk
ekvation att forstd det. Alltsd handlar det om att nér fler kommer i jobb sé
behover inte var och en betala lika mycket i skatt, och dndé féar vi in
skattemedel.

Vad Kristdemokraterna har sagt ar att pa sikt vore det bra om &ven
Sverige hade ungefdr liknande skattebordor att bdra som Gvriga Europa.
Sjélvklart ska vi betala skatt! Och vi som star hér, som har en hygglig
16n, vi ska betala mer skatt 4n de som har ldga inkomster. Hela var skat-
tepolitik har ju utgétt ifrdn det. Vi ska ha solidarisk finansiering. Det &r
viktigt att komma ihag detta.

Sedan vill jag stilla en friga till Conny Ohman. Den giller priorite-
ringsbeslutet som togs hér i Sveriges riksdag 1997. Alla partier var over-
ens om prioriteringsbeslutet. Varje gang vi har fétt rapporter, tillsammans
och var och en for sig, har vi sett att det egentligen inte har hént si
hemskt mycket med anledning av det. Vad har Conny Ohman att siga?
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Varfor har det inte hdnt s& mycket nér det giller att folja upp riksdagens
beslut?

Anf. 46 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Efter att ha varit landstingspolitiker i ménga &r, Chatrine
Pélsson, ar jag sjdlvklart helt pa det klara med att skatteunderlagstillvaxt
ar en av de kanske viktigaste drivkrafterna for att kunna utveckla sjuk-
véard. Vi har ju bitter erfarenhet fran hur det var mellan 1991 och 1994
nér vi hade till och med negativ skatteunderlagstillvixt och hur hért det
drabbade inte minst hélso- och sjukvardssektorn.

Nar det giller prioriteringsbeslutet kan jag sdga sa hér: Det &r klart att
man alltid skulle kunna 6nska fler aktiviteter pd omradet, men pd manga
héll har man jobbat med fragan. Inte minst hemma hos mig sjilv — jag
kommer fran Ostergotland — har man jobbat utomordentligt mycket med
den hir frdgan. I Véstra Gotalandsregionen har man jobbat vildigt myck-
et med den hér frigan. Det Socialstyrelsen presenterade i gér om priorite-
ringar inom cancersjukvérden &r ju ocksa ett exempel pd att man jobbar
med de hir frigorna. Inom primérvarden har man pa ménga stéllen job-
bat vildigt mycket med den hér fragan.

Sanningen kanske ligger nagonstans mitt emellan Chatrine Pélsson
och mig: P4 vildigt manga hall har man jobbat med fragan pa ett mycket
ambitiést sétt, men pa en del hall har man inte kommit lika ldngt. Dér
tror jag sanningen ligger. Men det &r en styrka och ett varde for svensk
hélso- och sjukvard och for var nation att vi har en sddan enhillighet
omkring enligt vilken grundldggande syn man ska utféra detta arbete.
Det ar en virdefull tillgdng for fortsatt arbete inom det hir omradet.

Anf. 47 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Jag vet ju i sjil och hjirta att Conny Ohman och jag
tycker likadant i de hér fragorna: De med nedsatt autonomi, som inte
sjdlva kan tala for sig, ska prioriteras. Jag vill gdrna komma tillbaka till
psykiatrin igen, eftersom det ocksa &r en grupp i sammanhanget. Dar har
jag hort att Conny Ohman ocksa har erkéint att det inte fungerar. Hér har
vi inte natt lika langt.

Min frdga giller da véra barn och barnpsykiatrin, som &r sirskilt ef-
tersatt. P4 sina héll i landstingen tar det minst tre manader, ofta sex ma-
nader, att f4 en vardplats nir man har blivit beddmd av en barnpsykiater
och beddéms behdva vard. Hur kommer Conny Ohman att agera for att
barnpsykiatrin ska prioriteras i Sverige framdver?

Anf. 48 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Om Chatrine Pélsson ldser den varproposition som finns
pa bordet nu kan hon lésa i klartext hur vi ser pa den fragan. Dar tillfors
ytterligare medel. Dér satsas pa en samordning av kompetensen pa det
har omrédet nationellt. Det dr en ganska kraftfull satsning pé detta om-
rade som nu sker — eller ska ske, nir riksdagen vl har beslutat om var-
propositionen. P4 den punkten dr det alltsa alldeles uppenbart vad vi
socialdemokrater tycker och att vi dessutom &r beredda att ekonomiskt
prioritera det hiar virdomradet. Det &r sjédlvklart ett oerhort viktigt vard-
omréade.



Anf. 49 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Jag tinkte ta chansen att stilla en friga till Conny Oh-
man. Vi har ju nu haft tre debatter i onsdags och en debatt i dag, och jag
kan konstatera att jag har hort en hel del rétt roliga sitt att beskriva de
avslag som sker i de hir betdnkandena. En del talare raknar upp punkter-
na en efter en, och sa sdger man “och det vill inte majoriteten” efter varje
punkt.

Jag har kunnat konstatera att avslagsmotiveringen i néstan de flesta
fallen, tror jag, &r att det pagar ett arbete. Det kan vara en hénvisning till
att den hér fragan behandlas i ett annat sammanhang och sédant. Men det
finns ju en del fragor dér det dr frdga om rena avslag ocksé. Jag tycker
bara att det ar en viktig distinktion. Nar man foljer debatten kan man tro
att det &r svart eller vitt, men det handlar ju oftast om olika fart néir det
géller att ta hand om &renden.

Jag skulle vilja fraga om det faktum att det &r alltfler mdnniskor i vart
samhille som har problem med ndgon form av reaktion pé elektriska
fenomen. Jag sade i mitt anforande — jag tog lite tid till det — att vi har en
reservation dér vi trycker pa behovet av att det faktiskt finns elsanerade
lokaler for de hdr manniskorna om de ska kunna f4 nidgon adekvat vard
over huvud taget. Jag uppfattar att det inte finns nagot pédgaende arbete
dar. Jag ar véldigt nyfiken pé att hora om det finns ett intresse for den hir
fragan fran regeringens eller Socialdemokraternas sida.

Anf. 50 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Till att borja med ar det ett helt riktigt papekande som
Jan Lindholm gor: Méanga av avslagen baseras ju pé att en fraga ar fore-
maél for en statlig utredning, handldggning i departement eller liknande.
Sedan forekommer det sjélvfallet ocksa avslag darfor att vi inte &r intres-
serade av forslagen i sig.

Jan Lindholm tar ocksa upp den konkreta fragan om eloverkénslighet.
Problemet &r att vissa typer av véardlokaler helt enkelt inte gér att elsa-
nera. Jag har utomordentligt svart att tinka mig en elsanerad rontgenav-
delning exempelvis. Om en person som dr eloverkédnslig dndd maste
rontgas star man darfor infor en moment 22-situation. Det dr omdjligt att
elsanera en rontgenlokal.

Sedan kan jag tycka att man i de olika landstingen kanske borde fun-
dera pa att just for undersokning av dessa patienter ha nigon form av
allmédnt mottagningsrum dar man tog bort instrumenten. Vildigt mycket
av de tekniska hjidlpmedel som i dag finns i sjukvarden gér inte att tinka
bort eftersom de dr basen for manga av de medicinska framsteg vi har.
Det blir alltsd en moment 22-situation nir det géller hur man ska be-
handla dessa madnniskor om de drabbas av vissa akommor. Det dr alldeles
uppenbart.

Jag har emellertid inte nagon 16sning pa hur deras sjukvérd skulle
klaras av om de drabbades av dkommor som kraver tung maskinell ut-
rustning, och jag tror inte att ndgon annan heller har en 16sning.

Anf. 51 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Jag forstar att det naturligtvis i manga behandlingssitu-
ationer dr svart att avstd fran elektrisk apparatur. Vid Bollnds sjukhus
finns ett rum som &r forseglat med koppar och avskdrmat fran alla typer
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av filt och frén stralning. Dir kan man ta hand om patienter. Jag tycker
att det ar bra. Tyvérr anvands det mest for experiment, inte for regelratt
vard i ndgon storre utstrackning.

Jag tdnkte passa pa att friga om priméirvarden som vi lite grann tagit
upp. Nar jag triaffar personal vid vardcentraler i samband med mina be-
sok ute 1 verkligheten, som en del politiker sd gérna sdger, fir jag ofta
kommentaren att varden egentligen inte ar felorganiserad. Daremot har
patienternas forvantningar med organisationen att gora. De vill triffa en
lakare, trots att de ofta inte behdver det utan kan fa mycket béttre hjélp
pa annat sétt. Lakaren kan skriva en remiss, skriva ut medicin och sjuk-
skriva patienten. Eftersom just sjukskrivningsritten ligger hos lakaren —
det finns skoterskor som ocksd har den mojligheten, men i huvudsak
ligger den hos ldkaren — vill man som patient gérna moéta lakaren.

Jag har alltsd fétt signaler om att det vore bra med en styrning sa att
till exempel en sjukgymnast ocksd hade mojlighet att sjukskriva patien-
ter. Man skulle ocksd kunna locka patienter att s6ka andra kategorier
inom varden och dérigenom kanske fa en annan resa i varden. Kanske
skulle de da snabbare dven kunna fa tillgang till rétt rdd nér det géller
kost, rorelse och sadant, saker som mer direkt kan ge effekt pa hilsan.
Detta har jag inte tagit upp i ndgon motion, men det har kommit upp
under varen nir jag varit ute pa olika besok.

Jag undrar hur ni frdn Socialdemokraternas sida ser pa méjligheten att
pa prov ge andra yrkeskategorier i primérvarden sjukskrivningsratt.

Anf. 52 CONNY OHMAN (s) replik:

Herr talman! Visst dr forvintningarna pa varden hogt stillda, och det
ska de vara. Jag upplever dessutom att de ar lite olika. I Stockholm for-
véintar man sig att {4 triffa en doktor pa direkten, men om man bor pé en
0 1 Ostgotaskirgarden lovar jag att forvéntningen ar att distriktsskoterskan
ska komma med postbéaten. Forvantningarna pa varden &r verkligen olika.

Nir patienterna gar till doktorn ar forvintningen dessutom ofta att de
ska ha ett recept i handen nir de gar dérifran. P4 manga hall i landet
forsoker man nu bryta detta genom att sidga att det kanske i stillet behovs
ett recept pa fysisk aktivitet eller nadgot sadant. Jag studerade i forra
veckan hur recept pa fysisk aktivitet slagit ut i mitt hemlén, och det till-
lampas i1 forvanansvirt stor utstrdckning. Ménniskor far alltsd ordination
om fysisk aktivitet och provar detta. Med ritt dtgirder gér det att paverka
de forvintningar som finns pé varden.

Niér det géller sjukskrivnings- och receptforskrivningsinstrumentet ar
det mycket som enligt min uppfattning talar for att det ska forbehallas
den svenska lakarkaren.

Anf. 53 ANNE MARIE BRODEN (m):

Herr talman! Det var nér jag horde Miljopartiet hoppa pa oss modera-
ter lite grann, men framfor allt ndr de konstaterade att valfrihet skulle
vara nagot negativt, som jag kidnde behov av att ga upp i talarstolen och
an en gang fortydliga den enighet som finns inom alliansen men ocksa
fortydliga de kloka forslag som vi lagger fram pé det hir omradet.

Vi har manga exempel pa att valfriheten verkligen gjort skillnad, och
det handlar inte om en 6kad kostnad, vilket Jan Lindholm forsoker séga.
Precis som Jan Lindholm alldeles riktigt beskriver maste det finnas olika



saker att vélja mellan. Annars blir det ingen valfrihet. Ofta innefattar det
dven konkurrens. Det kan vara konkurrens mellan olika vérdcentraler
som drivs av samma huvudman, men det kan ocksé vara — vilket vi tyck-
er dr bra — en mangfald av olika vardgivare.

Vi har sett i Halland, och det kan man se dven nér man tittar pa pro-
duktionskostnaderna i andra landsting, att nér det finns en sund konkur-
rens, nir det finns en valfrihet, d& har man ocksé ldgre kostnader. Jag
tittar pa Halland, jamfor med riket och konstaterar att om man gjorde en
fordndring som innebar att alla fick ett ersittningssystem och en produkt-
ionskostnad som det i Halland skulle vi fi ungefir 16 miljarder som
kunde anvéndas till mer sjukvard, battre tillgdnglighet och kanske en
annu battre vardgaranti. Jag tror alltsa att det 4r en klar missuppfattning
fran Miljopartiets sida nir de sdger att valfrihet inte 4r ndgot att ha. Det
ar det jag vill stryka under.

I alliansens kloka sjukvardsprogram sédgs: Infor verklig valfrihet i
hélso- och sjukvirden med rétt att vélja bade ldkare, annan vardgivare
eller vardenhet och tidpunkt for behandling! Med det 16ftet i ryggen kan
jag sdga att det med en borgerlig regering blir mycket bittre for den
svenska hélso- och sjukvarden.

Anf. 54 JAN LINDHOLM (mp):

Herr talman! Nu har vi ater hort ett exempel pad hur man med reto-
riska knep forsoker pastd saker som inte dr sanna. Jag har inte pa nagot
sdtt pastatt att valfrihet inte skulle vara nagot att ha. Det jag sade var att
om man menar allvar med malet att korta kderna och ha verklig valfrihet,
det vill séga att det ska finnas flera lediga alternativ samtidigt, innebar
det de facto att flera produktionsapparater maste std och vinta samtidigt.
Det i sin tur maste rimligtvis innebéra en hogre kostnad.

Jag har deltagit i debatter dar man fran allianspartiernas sida forsokt
forklara vad de lediga resurserna ska anvindas till. D4 hamnar vi genast i
diskussionen om det &r privat vérd eller offentligt finansierad solidarisk
véard som det handlar om. Sedan kommer man sikert att séga att resur-
serna ska kunna fyllas till exempel med forsakringspatienter. Det innebar
— och nu dr diskussionen inne pa driftsformen offentligt finansierade
sjukhus — att det inte alls handlar om att stoppa nagra sjukhus, som det
pastatts i debatten i dag, utan det handlar om att skapa regler for hur detta
kan genomforas utan att de offentliga resurserna anvénds for privat sjuk-
vard.

Eftersom Anne Marie Brodén hela tiden anvénder uttrycket privat
sjukvard finns det, forutom de tvd skillnader som Conny Ohman lyft
fram, ytterligare skillnader. Alliansen har ingen politik nédr det galler
finansieringen, och de har ingen politik ndr det géller organisationen.
Allianspartierna &r inte heller ense om huruvida det &r privat sjukvéard
eller offentligt finansierad sjukvérd som ska levereras lika for alla.

Nu har Erik Ullenhag hunnit 1dmna kammaren, men jag vill d4nda
passa pé att sdga, betrdffande kdrnkraften, att det inte alls ar sjalvklart att
alternativet dr kolkraft. Tvartom innebér teknikutveckling att man ersét-
ter elen fran kirnkraftverken med solvdirme pa husen, eftersom vi i det
hédr landet varmer bort ungefir 40 terawattimmar per &r, och att man
bygger ny teknik i form av till exempel vindkraft, solceller och vagkraft.
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Det ger jobb. Frén alliansens sida dr man ju mén om att vi ska fa folk i
arbete. Det gor vi genom att investera i ny energiteknik for framtiden.

Anf. 55 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Nér jag lyssnar pd Jan Lindholm blir jag lite bekymrad
over hur man kan forenkla en sjukvardsdebatt. Sjukvarden &r ganska
komplicerad. Jag har manga ars erfarenhet som landstingsstyrelseordfo-
rande och landstingsrad i Halland, och under den tiden har jag naturligt-
vis lart mig en hel del om hur sjukvéarden fungerar.

Vad jag vet dr att det i dag i manga landsting &r mycket svart att fa
vélja vard. Det finns ldnga kder och véntetider pd ménga hall. Det 4r en
mycket mérklig beskrivning av sjukvarden om man sédger att det skulle
leda till att man inte far nigot att géra om man 6kade valfriheten.

Jag vill frdga Jan Lindholm: Tycker Jan Lindholm att det ar bra att
man i dag i till exempel Vistra Gotaland inte far vélja att &ka till Spens-
hults reumatikersjukhus nir man har ett behov av det, eftersom lands-
tinget i Véstra Gotaland har bestimt att man inte har valfrihet att dka dit
dédr man kan fa den bidsta varden? Tycker Jan Lindholm att det &r bra att
man i ménga landsting inte har en ersdttningsmodell som betalar efter
prestation utan en anslagsfinansiering som inte betalar utifran vad man
har gjort utan mojligtvis utifran vad man lovar att gora?

Jag kan stélla manga andra fragor om hur sjukvarden fungerar i Sve-
rige, men jag later min sista fraga bli: Tycker Jan Lindholm att det ar bra
att vi i Sverige har 20 landsting med 20 olika ersittningssystem, 20 olika
avgifter nér det géller handikapphjilpmedel och 20 olika sitt att se pa
detta med valfrihet? Det dr en myt att alla landsting lever upp till avtalet
mellan staten och Landstingsforbundet om att det ar verklig valfrihet som
géller.

Anf. 56 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Jag tycker att Anne Marie Brodén skulle stélla den fra-
gan till sina alliansbréder. Vi har i debatten hér i dag hort hur tydligt man
skiljer sig at i synen pa organisation. Representanten for Centerpartiet,
Kenneth Johansson, har lagt mycket energi och kraft pa att forklara att
det ar en decentraliserad organisation dir man ska ta besluten néra de
ménniskor som berdrs. Det dr exakt de formuleringar som vi i Miljopar-
tiet har i vart partiprogram.

Jag tycker att det later vildigt bra med en decentraliserad struktur och
organisation i sjukvarden. Vi gillar det. Vi vill att beslut i de flesta sam-
hillssammanhang, inte bara nér det géller sjukvérd utan i de flesta fragor
ddr man kan fatta beslut lokalt, ska flyttas nedéat i organisationsstruk-
turen.

Det hér ér vil inte en fraga som det dr intressant att stilla specifikt till
mig. Den &r mer intressant for véljarna om den stills till alliansbroderna.

Om ett landsting inte har mojlighet att ge adekvat vérd tycker jag att
det ar sjdlvklart att man som patient ska ha mojlighet att fa vard nadgon
annanstans, antingen i ett annat landsting i landet eller ndgon annanstans
i virlden. Detta star i vart partiprogram. Men vi anser inte att det ska vara
mdjligt for den enskilda patienten att gora detta val om varden finns att f4
i det egna landstinget. I sa fall hamnar vi i en resursproblematik som



Anne Marie Brodén uppenbarligen inte dr riktigt mogen att forstd. Man
tillhandahéller en resurs som inte utnyttjas.

Prot. 2005/06:113
28 april

51



Prot. 2005/06:113
28 april

Hdlso- och sjukvard

52

Om den enskilde vardtagaren av ndgot annat skél dn att varden inte
finns att fa i det egna landstinget véljer att ta med sig en del av det of-
fentligas pengar ut i virlden for att kopa vard ndgon annanstans far vi ett
déligt utnyttjande av de samlade resurserna. Det &r vi inte intresserade
av. Eftersom vérden totalt sett dr s dyr strdvar vi efter att man forsoker
fa ut mesta mojliga vard av de resurser man har.

Anf. 57 ANNE MARIE BRODEN (m) replik:

Herr talman! Ju mer jag lyssnar pa Jan Lindholm, desto mer forstéar
jag att han &r vén av en planhushallningsmodell i den svenska sjukvar-
den. Det vore enkelt om allt gick att planera pa det séttet. Nu &r sjukvar-
den inte en verksamhet som fungerar sé, utan hér géller det att ha duktiga
personer som klarar av att organisera sjukvéarden efter ménniskors behov
och erbjuda en vard som patienter vill vélja.

Jag har egentligen inte fétt svar pd mina fragor. Fragorna om att vi so-
lidariskt ska finansiera sjukvarden, att vi ska ta in skatt som &r 6ronmarkt
for sjukvarden och att vi ska se dver om det ska vara en region eller flera
ar nagot som Ansvarskommittén diskuterar. Jan Lindholm har inte gett
besked om huruvida han tycker att det &r bra att ha 20 olika landsting
med 20 olika regler for ménniskor i Sverige. I dag drar man faktiskt en
nitlott eller en vinstlott beroende pa vilket landsting man bor i.

I Halland finns en vérdgaranti och en bred valfrihet som vi har haft i
manga ar. Vara kostnader &r bland de ldgsta i landet, och vi har de nojd-
aste patienterna. Vi har en sund konkurrens och en tilltro till att patienten
kan mycket sjdlv. Jan Lindholm talade om egenvard. Dar ar vil Halland
ett av de 14n som har varit framgéngsrikast. Det dr ett moderatlett lin
som har visat att man kan ha bade god ekonomi och god vard. Jag kan
dessutom tala om att Miljopartiet &r med och samarbetar med oss 1 Hall-
and och har uppdraget att konkurrensutsétta hela serviceverksamheten.
Tank vad mycket det har betytt! Det har betytt att man har fatt
30 miljoner mer i anslag till sjukvarden &n vad man skulle f& om man
hade en serviceverksamhet med monopol. Det dr kanske nagot som Jan
Lindholm kan léra sig lite av.

Anf. 58 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Just dérfor att vi inte foresprakar ndgon form av — vad
var det for konstigt ord som Anne Marie Brodén anvénde, planhushall-
ning? — har vi drivit igenom den hér driftsformen for offentligt finansi-
erade sjukhus. Vi vill ta ansvar for att man ska kunna skapa valfrihet och
ett system for entreprenorer, dir man kan utnyttja detta med konkurrens
for att fa laga kostnader.

Jag gjorde i en tidigare debatt en liknelse pa ett annat omréade for att
detta skulle bli mer begripligt. Jag sade: I borjan pa 1900-talet fanns det
véldigt fa bilar. Da hade vi véldigt fa trafikregler. Allteftersom bilismen
har tdtnat och fordonen har blivit fler har vi fatt fler regler. Det blir kol-
lisioner mellan individer i systemet om man inte har ett regelverk. Pa
samma sétt dr det inom alla samhéllssektorer. Nar vi far fler aktorer pa
ett omrade behdver vi regler.

Dirfor ar det fel att tala om en stopplag. Vad vi har skapat &r ett re-
gelverk for en marknad. Naturligtvis kommer reglerna att behova utveck-
las allteftersom marknaden vixer. Det finns inga som helst ambitioner att



stoppa ndgon, vare sig Lundby, Sankt Goran eller ndgon annan, utan
ambitionen ir att skapa ett regelverk inom vilket dessa aktdrer kan agera
sé att man far just de effekter som Anne Marie Brodén talar om. Det har
vi bidragit till att skapa.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 3 maj.)

9 § Teater, dans och musik i sérskild ordning

Foredrogs
kulturutskottets betinkande 2005/06:KrU21
Teater, dans och musik i sérskild ordning.

Talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut skulle fattas den 3 maj.)

10 § Bordléiggning

Anmildes och bordlades

Konstitutionsutskottets betdnkande

2005/06:KU27 Starkt revision och ansvarsprovning i kommuner och
landsting

Socialforsikringsutskottets betdnkande
2005/06:SfU11 Loneskatter for enmansforetag

Lagutskottets betidnkanden

2005/06:LU24 Elektroniskt kungoérande i Post- och Inrikes Tidningar

2005/06:LU25 Revisorers oberoende och vissa redovisningstjinster,
m.m.

Utrikesutskottets betinkanden

2005/06:UU12 Strategisk exportkontroll 2005 — krigsmateriel och pro-
dukter med dubbla anvdndningsomraden m.m.

2005/06:UU13 Verksamheten inom Organisationen for sdkerhet och
samarbete i Europa under ar 2005

2005/06:UU14 Europaradet

2005/06:UU23 Fortsatt svenskt bidrag till den EU-ledda militdra krishan-
teringsinsatsen Althea i Bosnien och Hercegovina

Kulturutskottets betinkande
2005/06:KrU12 Teater, dans och musik

Bostadsutskottets betdnkande
2005/06:BoU11 Naturresursfragor och vattenrétt
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11 § Anmélan om interpellationer
Anmaldes att foljande interpellationer framstillts
den 27 april

2005/06:369 av forste vice talman Per Westerberg (m) till ndringsmi-
nister Thomas Ostros
Vattenfall och konkurrensen pa elmarknaden

den 28 april

2005/06:370 av Anne-Marie Pdlsson (m) till ndringsminister Thomas
Ostros

Statliga bolags forvirv och riksdagens inflytande

2005/06:371 av Anne-Marie Pdlsson (m) till ndringsminister Thomas
Ostros

Postens forvarv av Stralfors AB

2005/06:372 av Henrik von Sydow (m) till ndringsminister Thomas
Ostros

De statliga bolagens opinionsbildning

2005/06:373 av Ronny Olander (s) till finansminister Par Nuder
Skatt pa flygresor

Interpellation 2005/06:369 redovisas i bilaga som fogats till riksda-
gens snabbprotokoll tisdagen den 2 maj.

Interpellationerna 2005/06:370-373 redovisas i bilaga som fogats till
riksdagens snabbprotokoll tisdagen den 9 maj.

12 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anmidldes att f6ljande fragor for skriftliga svar framstallts
den 28 april

2005/06:1502 av Cecilia Wikstrom (fp) till utrikesminister Jan Eliasson
Sveriges trovardighet i internationella fredsuppdrag

2005/06:1503 av Gunilla Carlsson i Tyreso (m) till utrikesminister Jan
Eliasson

Svenskt avhopp fran partnerskapsdvning

2005/06:1504 av Gunilla Carlsson i Tyres6 (m) till utrikesminister Jan
Eliasson

Sveriges samarbete med specialdomstolen for Sierra Leone
2005/06:1505 av Gunilla Carlsson i Tyres6 (m) till utrikesminister Jan
Eliasson

Kritik mot Sverige fran Simon Wiesenthal center

2005/06:1506 av Holger Gustafsson (kd) till utrikesminister Jan Eliasson
Féngslade falkdpingsbor i Iran

2005/06:1507 av Agneta Lundberg (s) till finansminister Par Nuder
Dubbelbeskattningsavtalet mellan Spanien och Sverige



2005/06:1508 av Claes Visterteg (c) till statsrddet Lena Sommestad Prot. 2005/06:113
Forsdmrad luftmiljo i stdderna 28 april
2005/06:1509 av Claes Visterteg (c) till statsrddet Lena Sommestad
Enkel sopsortering med miljonytta

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 2 maj.

13 § Kammaren atskildes k1. 12.27.

Forhandlingarna leddes

av forste vice talmannen fran sammantridets borjan till och med 8 §
anf. 24 (delvis) och

av talmannen dérefter till sammantridets slut.

Vid protokollet

ULF CHRISTOFFERSSON

/Monica Gustafson

55



Prot. 2005/06:113
28 april

56

Innehéllsforteckning

1§ Meddelande om svar pa skriftliga fragor 1
2 § Meddelande om inliimning av interpellationer 1
3 § Meddelande om éindring i kammarens sammantrédesplan......... 1
4 § Anmiélan om inkomna faktapromemorior om forslag fran
Europeiska kommissionen 1
5 § Hinvisning av irenden till utskott 2
6 § Forlingning av forsoksverksamheten med snabbare
handliggning av brottmal 2
Justitieutskottets betdnkande 2005/06:JulU24...........c.covevvreennee. 2
(Beslut skulle fattas den 3 maj.) ......cccceeeerieneiieneieieeeeeee 2
7 § Okad kontroll av vapen 2
Justitieutskottets betdnkande 2005/06:JulU209..........cccooverereenneee 2
Anf. 1 JEPPE JOHNSSON (IN)..cceoirimininiereieneniineneeeeeenen 2
Anf. 2 KARIN GRANBOM (fP)..cccvervininiiiciciccnineneeeeenee 5
Anf. 3 ROLF OLSSON (V) weeteoieieieniineneeeereieeneee e 6
Anf. 4 JEPPE JOHNSSON (m) repliK .....ccoooeevienieiiniinieienee. 7
Anf. 5 ROLF OLSSON (V) repliK....c.ccocerieiecieninininenceeeeeneee 7
Anf. 6 JEPPE JOHNSSON (m) replik ...ccccoceevvevienininiencnienennee 7
Anf. 7 ROLF OLSSON (V) repliK....c.ccccvvereevenenininencneenennee 7
Anf. 8 JOHAN LINANDER (€)..c.ceoervineririeieienienineneeeeeenes 8
Anf. 9 GORAN NORLANDER (8).....oevrvieeierieiieirieieeiesieinians 9
(Beslut skulle fattas den 3 maj.) .......cccoeeeeeienienienieeee e 10
8 § Hiilso- och sjukvérd 10
Socialutskottets betdnkande 2005/06:SoU17 ......ccoccveeevveneeanen. 10
Anf. 10 ANNE MARIE BRODEN (m)........cocoververerrerrennann. 10
Anf. 11 ERIK ULLENHAG (fP)..ecoerieerieieienieneneeenceeenens 13
Anf. 12 CHATRINE PALSSON (Kd) ....ooveevrveieriiieieinieinans 17
Anf. 13 ELINA LINNA (V).cooeoerininineneeieieniese s 19
Anf. 14 ANNE MARIE BRODEN (m) replik .........ccccooen...... 22
Anf. 15 ELINA LINNA (V) replik c..ooeverieiiiiiiniiinciceiees 23
Anf. 16 ANNE MARIE BRODEN (m) replik .........ccccooe........ 23
Anf. 17 ELINA LINNA (v) replik c..coeverieiiiiiiniiiiciceiens 23
Anf. 18 CHATRINE PALSSON (kd) repliK........cccccovrrrurnnnes 24
Anf. 19 ELINA LINNA (V) replik c..coevereeiiiiniiniiincnceiens 24
Anf. 20 CHATRINE PALSSON (kd) repliK..........ccccovrrurnnnes 25
Anf. 21 ELINA LINNA (V) replik c..ooeoereeiiiiniiniiinenceiee 25
Anf. 22 KENNETH JOHANSSON (C) .cocveveveniininenenceienens 25
Anf. 23 ELINA LINNA (V) replik c..coevireeiiiiiiniiineiceieens 28
Anf. 24 KENNETH JOHANSSON (c) repliK.....c.ccocevvereenennene 28
Anf. 25 ELINA LINNA (V) replik c..coevereeiiiiiiniiincnceicns 29
Anf. 26 KENNETH JOHANSSON (c) repliK.....ccccocevvereenennene 29
Anf. 27 JAN LINDHOLM (IMP) «.eevvervirririeieienienienenenceeenens 30
Anf. 28 ERIK ULLENHAG (fp) replik .....cccccveveniriniencnnenens 33
Anf. 29 JAN LINDHOLM (mp) repliK.....cccccveveneriniencneennens 33
Anf. 30 ERIK ULLENHAG (fp) replik .....ccccovevvenininencnnenens 34



Anf. 31 JAN LINDHOLM (mp) replik .....coccecvevieveninenenennne 35
Anf. 32 CONNY OHMAN (S) c..ooveivieeieiceeisieeeieeiese e 35
Anf. 33 KENNETH JOHANSSON (c) replik.....ccccocerenerennnene 39
Anf. 34 CONNY OHMAN (5) 1epliK ......coovovimerreerirceerenn. 39
Anf. 35 KENNETH JOHANSSON (c) replik.....ccccocevenerennnene 40
Anf. 36 CONNY OHMAN () repliK ........cooovevrverereerereeennn. 40
Anf. 37 ANNE MARIE BRODEN (m) repliK..........cccoceuun..... 40
Anf. 38 CONNY OHMAN () repliK ........cocovevrmerererirerenennn. 41
Anf. 39 ANNE MARIE BRODEN (m) replik..........cccovvun.... 42
Anf. 40 CONNY OHMAN () repliK ........cooovevemererererererennn. 42
Anf. 41 ERIK ULLENHAG (fp) replik......ccccevvereninininennnne 43
Anf. 42 CONNY OHMAN () repliK ........coovveveeererererereeennn. 43
Anf. 43 ERIK ULLENHAG (fp) replik......cccccecvevenininenennnne. 44
Anf. 44 CONNY OHMAN () repliK ........coovvevieerereirererennn. 44
Anf. 45 CHATRINE PALSSON (kd) repliK .........cccoovrremnnnnn. 45
Anf. 46 CONNY OHMAN () repliK ........cooovevreererererereennn. 46
Anf. 47 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........cccoevvvemnnnnn. 46
Anf. 48 CONNY OHMAN () repliK ........covveveeerererirerenennn. 46
Anf. 49 JAN LINDHOLM (mp) replik ......cccccveerierrnrerrennnnne. 46
Anf. 50 CONNY OHMAN () repliK ........cooovevvmererererererennn. 47
Anf. 51 JAN LINDHOLM (mp) replik .......cccccvevriererrerrernnnne. 47
Anf. 52 CONNY OHMAN (5) 1epliK .....coovvererriririreierrieeeennnns 48
Anf. 53 ANNE MARIE BRODEN (m)......c.ccoovviveieriernann. 48
Anf. 54 JAN LINDHOLM (IMP)...coveririririeieienieneniceceicene 49
Anf. 55 ANNE MARIE BRODEN (m) replik..........cccoeuun.... 50
Anf. 56 JAN LINDHOLM (mp) replik ......ccccovvevrrerincienrernnnne. 50
Anf. 57 ANNE MARIE BRODEN (m) replik.........ccccorvun.... 51
Anf. 58 JAN LINDHOLM (mp) replik .......ccocvvvrievrrncrenrennnnne. 51
(Beslut skulle fattas den 3 maj.) ......cccoeeeeveeneeneeieeieeieeeeeens 52
9 § Teater, dans och musik i sérskild ordning 52
Kulturutskottets betdnkande 2005/06:KrU21 .........cccceoevenennne. 52
(Beslut skulle fattas den 3 maj.) ......cccooeeevvenierieeieeieeieeeeeenne 52
10 § Bordléiggning 52
11 § Anmiilan om interpellationer 53
12 § Anmilan om fragor for skriftliga svar 53
13 § Kammaren atskildes kl. 12.27. 54

Prot. 2005/06:113

28 april

57



Prot. 2005/06:113
28 april Elanders Gotab, Stockholm 2006

58



