Riksdagens protokoll
1999/2000:44

Fredagen den 10 december

Kl. 9.00-15.38

Protokoll
@ 1999/2000:44

1 § Fornyad bordliggning

Foredrogs men bordlades éter

Utbildningsutskottets betdnkanden 1999/2000:UbU1, UbU2 och UbU7

2 § Beslut om utskottsbetinkande som slutdebatterats den 8 decem-

ber

KrU1 Utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid
Mom. 3 (inréttandet av ett nationellt uppdrag inom omréadet dans)

1. utskottet

2. res. 1 (kd)

Votering:

272 for utskottet

38 forres. 1

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 39 v, 14 ¢, 12 fp, 13 mp
Forres. 1: 38kd

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp

Mom. 4 (Norrdans som innehavare av ett nationellt uppdrag)

1. utskottet

2. res. 2 (mp)

Votering:

293 for utskottet

15 for res. 2

1 avstod

40 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 7S m, 36 v, 38 kd, 14 ¢, 12 fp
Forres.2: 2v,13 mp

Avstod: 1m

Franvarande: 13s,6 m,5v,4kd, 4c, 5 fp, 3 mp
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Mom. 7 (nationellt uppdrag for Bildens Hus i Sundsvall)
1. utskottet

2. res. 3 (mp, ¢)

Votering:

282 for utskottet

28 for res. 3

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 75 m, 39 v, 38 kd, 12 fp

For res. 3: 1m, 14 c, 13 mp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4c,5 fp, 3 mp

Mom. 22 (stod till turnéverksamhet)

1. utskottet

2.res. 5 (v, mp)

Votering:

257 for utskottet

53 forres. 5

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 37 kd, 14 ¢, 12 fp

For res. 5: 39v, 1kd, 13 mp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 c, 5 fp, 3 mp
Margareta Viklund (kd) anmélde att hon avsett att rosta ja men markerats
ha rostat nej.

Mom. 23 (Eric Sahlstrom-institutet i Tobo)

1. utskottet

2. res. 6 (kd, v, ¢, fp, mp)

Votering:

192 {6r utskottet

115 forres. 6

1 avstod

41 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 116s,75m, 1 v

Forres. 6: 38v,38kd, 14c, 12 fp, 13 mp
Avstod: ls

Franvarande: 14s,7m,4v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp
Anna Lillieh6dk (m) anmilde att hon avsett att rosta ja men markerats
som franvarande.

Mom. 28 (Riksutstédllningars verksamhetsinriktning)
1. utskottet
2. res. 8 (m, fp)



Votering:

222 for utskottet

88 for res. 8

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s,39 v, 38 kd, 14 ¢, 13 mp
Forres.8: 76 m, 12 fp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 c,5 fp, 3 mp

Mom. 39 (6versyn av fordelningsnyckeln da det géller medelstilldelning-
en for fornyelse)

1. utskottet

2.res. 11 (v, ¢)

Votering:

256 for utskottet

52 forres. 11

41 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 38 kd, 11 fp, 13 mp
Forres. 11: 38v,14c¢c

Franvarande: 13s,6 m,5v,4kd, 4 c, 6 fp, 3 mp

Mom. 43 (public service-foretagens tilldelning av sirskilda kvalitetsme-
del for tiden efter ar 2000)

1. utskottet

2. res. 14 (mp, c)

Votering:

244 for utskottet

27 for res. 14

39 avstod

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 39 v, 11 fp

Forres. 14: 14 c, 13 mp

Avstod: 38kd, 1 fp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd,4c,5 fp, 3 mp

Mom. 45 (andring i lagen om TV-avgift)
1. utskottet

2. res. 15 (m, fp)

Votering:

221 for utskottet

88 for res. 15

1 avstod

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéillan.

Prot.
1999/2000:44
10 december




Prot. Partivis fordelning av rosterna:

1999/2000:44 For utskottet: 118 s, 1 m, 39 v, 37 kd, 14 ¢, 12 mp
10 december Forres. 15: 75m, 12 fp, 1 mp
Avstod: 1kd

Fréanvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4c, 5 fp, 3 mp

Ovriga moment
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

3 § Beslut om utskottsbetiinkanden som slutdebatterats den 9 de-
cember

MJU1 Utgiftsomriade 20 Allmén milj6- och naturvard
Mom. 5 (administration)

1. utskottet

2.res. 2 (kd, m, c, fp)

Votering:

172 for utskottet

138 for res. 2

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s,39 v, 1 kd, 1 ¢, 13 mp

For res. 2: 76 m,37kd, 13 ¢, 12 fp
Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd,4c,5 fp, 3 mp

Mom. 7 (kalkningsverksamheten)

1. utskottet

2. res. 3 (kd, ¢)

Votering:

257 for utskottet

53 forres. 3

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.
Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 39 v, 11 fp, 13 mp
For res. 3: 38kd, l4c, 1 1fp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd,4c,5 fp, 3 mp

Mom. 12 (medel ur Kérnavfallsfonden till miljégrupper)
1. utskottet

2. res. 5 (mp, ¢)

Votering:

281 for utskottet

28 forres. 5

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.



Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 116 s, 76 m, 39 v, 38 kd, 12 fp
For res. 5: 1s,14c¢, 13 mp

Franvarande: 14s,6 m,4v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp

Ovriga moment
Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

MJU2 Utgiftsomrade 23 Jord- och skogsbruk m.m.
Mom. 7 (Jordbruksverkets organisation)

1. utskottet

2.res. 1 (m)

Votering:

202 for utskottet

107 for res. 1

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s,38 v, 7kd, 14 ¢, 12 fp, 13 mp
Forres.1: 76 m,31kd

Franvarande: 13s,6 m,5v,4kd,4c,5 fp, 3 mp
Johnny Gylling (kd) anmilde att han avsett att rosta nej men markerats
ha rostat ja.

Mom. 14 (program for verforing av resurser fran traditionell till alterna-
tiv forskning)

Yrkanden:

1. utskottet

2. mot. MJ532 (v)

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan med acklamation.

Mom. 17 (sirkostnader for djursjukvérd inom veterindrutbildningen)
1. utskottet

2. res. 9 (kd, fp)

Votering:

260 for utskottet

50 for res. 9

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 39 v, 14 ¢, 13 mp
Forres.9:  38kd, 12 fp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp

Mom. 21 (inriktningen av svensk jordbrukspolitik)
1. utskottet

2. res. 13 (kd)

3.res. 14 (¢)
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Prot. Férberedande votering:

1999/2000:44 42 for res. 13
10 december 14 for res. 14
254 avstod

39 franvarande

Kammaren bitrddde res. 13.

Christina Pettersson (s) anmaélde att hon avsett att avsta fran att rosta men
markerats ha rostat ja.

Huvudvotering:

155 for utskottet

38 forres. 13

115 avstod

41 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 1 m, 12 v, 11 fp, 13 mp

Forres. 13: 38 kd

Avstod: 75m,26v,13¢, 1 fp

Franvarande: 13s,6 m,5v,4kd,5c, 5 fp, 3 mp

Liselotte Wégd (m) anmélde att hon avsett att avsta fran att rosta men
markerats ha rostat ja.

Mom. 22 (bekdmpningsmedel)

1. utskottet

2.res. 15 (v, mp)

Votering:

258 for utskottet

52 for res. 15

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstallan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 38 kd, 14 ¢, 12 fp
Forres. 15: 39v, 13 mp

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 c,5 fp, 3 mp

Mom. 24 (lika konkurrensvillkor)

1. utskottet

2. res. 16 (kd, m, c, fp)

Votering:

171 f6r utskottet

139 f6r res. 16

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéillan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s, 1 m, 39 v, 13 mp
Forres. 16: 75 m, 38 kd, 14 ¢, 12 fp
Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd,4c,5 fp, 3 mp



Mom. 33 (den gemensamma jordbrukspolitiken)
1. utskottet

2. res. 23 (fp)

Votering:

205 for utskottet

12 for res. 23

93 avstod

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 117 s, 1 m, 38 v, 35kd, 14 ¢
Forres. 23: 12 1p

Avstod: 1s,75m,1v,3kd, 13 mp
Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd,4c,5 fp, 3 mp
Lars Elinderson (m) anmélde att han avsett att rdsta nej men markerats
ha rostat ja.

Mom. 36 (ekologisk produktion)

1. utskottet

2. res. 26 (mp)

Votering:

296 for utskottet

13 for res. 26

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 75 m, 39 v, 38 kd, 14 ¢, 12 fp
Forres. 26: 13 mp

Franvarande: 13s,7m,4v,4kd,4c¢,5 fp, 3 mp

Mom. 37 (utarbetandet av landsbygdsprogrammet)
1. utskottet

2. res. 27 (kd)

Votering:

272 for utskottet

38 for res. 27

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 76 m, 39 v, 14 ¢, 12 fp, 13 mp
Forres. 27: 38 kd

Franvarande: 13s,6 m,4v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp

Mom. 57 (milj6erséttning for avbrottsgrodor)
1. utskottet

2. res. 50 (kd, m, ¢)

Votering:

182 for utskottet

128 for res. 50

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.
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Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s,39 v, 12 fp, 13 mp

Forres. 50: 76 m,38kd, 14 ¢

Franvarande: 13s,6 m,4 v,4kd, 4 ¢, 5 fp, 3 mp

Ovriga moment
Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

4 § Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Foredrogs
socialutskottets betdnkande 1999/2000:SoU1
Utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvérd och social omsorg
(prop. 1999/2000:1 delvis).

Anf. 1 INGRID BURMAN (v):

Fru talman! Vi ska dgna formiddagen och kanske ocksa delar av ef-
termiddagen 4t att diskutera budgetens fordelning inom utgiftsomréde 9.
Det handlar om hélsovérd, sjukvard och social omsorg. Det hdr dr stora
och viktiga fragor nér det giller att bygga och utveckla vélfarden, fragor
som ocksa styrs av andra omraden &n de som socialutskottet behandlar.
Det handlar bl.a. om kommunernas och landstingens ekonomiska forut-
séttningar.

Den budget som ligger till grund for socialutskottets betinkande &r
framtagen i ett samarbete mellan regeringen, Vénsterpartiet och Miljo-
partiet. Det &r en fortsittning pa det samarbete som inleddes efter valet
1998, ett samarbete som bl.a. bygger pd den gemensamma insikten att
vélfarden ska vara generell och att alla méinniskor ska ha tillgang till
sjukvérd, barnomsorg och dldreomsorg av hog kvalitet — detta oavsett
inkomst eller social status.

Var vilfird ska vara gemensamt finansierad och offentligt styrd.
Budgeten i sin helhet anvisar ocksa i enlighet med tidigare beslut ytterli-
gare 4 miljarder till kommunsektorn for &r 2000. Dessutom far kommun-
sektorn ytterligare 1,3 miljarder i och med att de 200 kr som alla skatt-
skyldiga betalar i inkomstskatt 6verfors fran staten till kommuner och
landsting.

For nista ar och aret darpd, ar 2001, finns sedan tidigare ytterligare 4
miljarder aviserade samt en ny s.k. vardmiljard. Dértill behélls den s.k.
200-kronan inom kommunsektorn dven under detta ar.

Dessutom vet vi att skatteintidkterna kommer att 6ka markant inom
den kommunala sektorn under de ndrmaste aren.

Sammantaget kan jag konstatera att det pagér en fortsatt satsning pa
den kommunala sektorn under de ndrmaste aren. Det &r for att aterskapa
kvaliteten inom bl.a. sjukvard, omsorg och socialtjanst.

Arets budget, liksom forra drets budget, 4r en klar ambitionshdjning
jamfort med 90-talets morka mitt. Om det ridcker for att aterskapa vil-
farden, ja, det aterstar att se. Det kan finnas anledning att dterkomma till
den frégan i kommande budget. Men det &r en god borjan.

Mot detta star frimst den moderata politiken, som bygger pd omfat-
tande avregleringar och privatiseringar, kombinerat med stora skatte-



sdnkningar, som oundvikligen leder till stora nedskérningar i den offent-
liga sektorn.

Moderaterna vill ocksé vixla skatter mot bidrag och subventioner.
Det leder till starkt negativa fordelningseffekter. Det leder till en in-
komstfordelning fran kvinnor till mén och frdn dem som ér i stdrst behov
av sambhiéllets stdd, for de drabbas hardast av nedskéarningar. Det handlar
bl.a. om minskade transfereringar och besparingar i olika trygghetssy-
stem.

Det hér vill jag ha sagt for att visa var skiljelinjen tydligast gr mellan
dem som vill bygga generell vélfird som omfattar alla och dem som i
stllet vill avveckla fordelningspolitiken och de generella systemen, till
priset av okade klyftor i vart samhille, mellan dem som vill fortsétta att
bygga ett solidariskt samhélle och dem som helt enkelt vill konkurrensut-
sdtta manniskan.

I socialutskottets betdnkande aviseras ndgra viktiga reformer. Det
handlar om att de som beviljats personlig assistans fore 65 érs alder ska
fa behalla den réitten. Malsdttningen &r att en lagstiftning ska trida i kraft
till &r 2001. Det handlar ocksd om att permanenta verksamheten med
personliga ombud for ménniskor med psykiska funktionshinder, och det
handlar om vardmiljarden och dess inriktning for ar 2001.

Andra frdgor under det hdr omradet som ar viktiga for ménniskor
finns i dag i utredningar eller beredningar. Det géller tandvéarden, dér en
rad partier har vickt motioner om forandringar. Jag delar uppfattningen
att tandvardsforsiakringen behover utvecklas, sa att alltfler har mojlighet
att skota sin tandhélsa. Men dér pagar ett beredningsarbete, och det arbe-
tet bor avvaktas.

Det giller ocksé hela frigan om likemedelssubventioner, dar en ut-
redning pagér om hur systemet ska se ut i framtiden. Den utredningen
ska presenteras i september ar 2000. Det hér dr en mycket komplex fraga,
som bl.a. inkluderar vilka likemedel som ska subventioneras och hur
forskrivningsrétten ska se ut. Jag ser ingen anledning att foregripa den
utredningen. Jag tror att vi ska ha ett mycket genomarbetat beslutsun-
derlag innan vi gér till beslut i den fragan.

Nér det giller socialtjansten finns i dag en utredning ute pa remiss
som bl.a. foreslar att rétten till forvaltningsbesvér aterinfors, att begrins-
ningen till akut tandvard upphdr, sé att det blir mdjligt att f4 bidrag ocksa
for annan tandvérd, och att dldre ménniskor som inte tjdnat in pensions-
ritt i Sverige inte ska tvingas leva pa socialbidrag.

Det jag vill peka pa nér jag hanvisar till de hir utredningarna ar att
utveckling pagér och att den gér i rétt riktning.

Finns det d& anledning att vara njd? Nej, fortfarande lever sviterna
kvar efter tidigare ars saneringspolitik. Fortfarande finns det stora brister
inom vard och omsorg, alltfor ménga hemldsa pé gatorna och en miss-
brukarvard som behdver utvecklas. Listan kan goras lang péd atgirder
som behovs for att aterskapa och utveckla var valférd.

Men det hér l6ser man inte genom privatiseringar eller kommunala
skattesénkningar enligt borgerlig modell. I stéllet behovs ett langsiktigt
utvecklingsarbete, men ocksa 6kade ekonomiska och personella resurser.

Som jag sade inledningsvis innehéller budgeten 6kade resurser till
kommunsektorn, men jag vill trots det poédngtera att det kan komma att
behovas ytterligare resurser under kommande budgetar.
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Fru talman! Fler talare kommer for Viansterpartiets rdkning att lyfta
fram och belysa vér syn pé sjukvard, tandvéard och handikappfragor. Jag
ndjer mig hér och nu med att yrka bifall till vira reservationer nr 12 och
13, som handlar om landstingens forhandsprovning nér det géller tands-
anering och 6kade kunskaper om homo- och bisexualitet samt transfra-
gor. For Ovrigt star Vénsterpartiet bakom detta betdnkande.

Anf. 2 CHRIS HEISTER (m):

Fru talman! Att f god vard och vérd i tid borde vara en sjdlvklarhet.
Sé dr det inte i dagens Sverige. Vardkderna ar det mest synliga tecknet pa
att sjukvardssystemet inte fungerar.

Det ar alltid langa kder nir en socialdemokratisk regering styr sjuk-
varden. Sa var det innan den borgerliga regeringen inférde vardgarantin,
och sé blev det efter att den togs bort av socialdemokraterna.

Vi fér inte glomma bort att bakom varje kosiffra finns en méanniska,
en ménniska med vérk, en mianniska med oro och en ménniska med dngs-
lan. Det &r ett misslyckande att manniskor tvingas vénta manad efter
maénad pa att f4 en nédviandig operation eller behandling.

Vi maste gora allt som star i var makt for att den som blir sjuk ska fa
vérd och fa védrd snabbt.

Manga tycks tro att man sparar pengar pa att lata ménniskor sta i ko.
Men det dr ju precis tvdrtom. Det dr ett ménskligt och ett samhallseko-
nomiskt sldseri av stora matt att lata manniskor st i ko.

Det dr inte kostnaderna for att ge vard som é&r det storsta ekonomiska
problemet; det stdrsta ekonomiska problemet ar kostnaden for icke-vérd.
Det ar dyrare att tvinga sjuka att std i ko @n att ge vard och gora dem
friska.

Vi moderater vill att vi nu ska koncentrera krafterna pé att de sjuka
ska f& vard nédr de behdver den. Vi vill omedelbart inféra en nationell
vardgaranti som innebér att man far véard i tid. Klarar inte det egna lands-
tinget av att ge vard ska man kunna fi varden utford av ett annat lands-
ting eller hos en privat vardgivare. Det ar patientens ritt. Vi star pa den
sjukes sida.

Vi vill stérka patientens stdllning ytterligare. Vi vill inféra en obliga-
torisk hilsoforsdkring som omfattar alla oavsett hélsotillstdnd och betal-
ningsformaga. D4 kopplas landstingsgodtycket bort. Oavsett var man bor
i landet kan man stélla samma krav p& varden. Den obligatoriska hilso-
forsakringen kan inte gé till landstingets fladdermusinventeringar eller
bidrag till ABF. Den gér till sjukvard, och det 4r ocksa patientens rétt.

Med en obligatorisk hélsoforsakring stirks patientens stdllning ge-
nom att resurserna foljer patienten. Vardgarantin kan dérfor ses som ett
forsta steg pa viagen mot en obligatorisk hdlsoforsékring eftersom peng-
arna foljer patienten till den vardgivare hon véljer. Med en hélsoforsak-
ring kommer kvaliteten att 6ka genom att man kan vilja till god vard och
vélja bort dalig vard. Resurserna for vard, likemedel, sjukforsdkring,
rehabilitering och fortidspensionering skulle sammantaget anviandas pa
ett battre sétt 4n i dag.

Internationellt ser vi en tendens att alltfler ldnder sdker sig mot obli-
gatoriska hdlsoforsékringar, sdvil linder med skattefinansierad sjukvéard
som lédnder med privatfinansierad sjukvard. Jag menar att det skulle vara



en bra utveckling ocksé for Sverige och for de sjuka och f6r dem som vill
arbeta i sjukvarden.

Fru talman! Vi moderater har nu tillsammans med véra borgerliga
brdoder och systrar det politiska huvudansvaret for sjukvérden for ungefar
hélften av landets befolkning. Det giéller de delar av landet dar laget var
som virst med langa kder och manga miljarder i underskott och dir kra-
vet pa fordndringar var som storst.

Beskedet fran véljarna var entydigt: sjukvarden maste bli béttre. Det
arbetet dr nu i full gang. Det 4r ingen latt uppgift, och den underlittas
inte av att socialdemokraterna lamnat efter sig dessa stora skulder i kder
och miljardunderskott. Det dr en utmaning som moderaterna runtom i
landet tagit sig an bade med stort allvar och med stort ansvar.

Vi visade 1991-1994 att det gick. Den gingen var regeringen ett stod
och uppmuntrade fordndring, fornyelse och initiativ. Men nu &ar det be-
tydligt svarare. Vi har en regering som ser som sin uppgift att forhindra,
begrinsa, stoppa och sidga nej.

Den hér regeringen undergriaver systematiskt ekonomin for borgerligt
styrda kommuner och landsting. I valrérelsen blev det ett mantra att satsa
pa vard, skola och omsorg. Men det var uppenbarligen mest prat.

I ar tar regeringen 3,7 miljarder kronor bara fran Stockholms ladns
landsting. En grupp socialdemokratiska riksdagsledaméter har, pa fullt
allvar, forefaller det, krévt att sdrskilda bestraffningsatgérder ska inforas
mot Skéne for att man dér inte gor precis som socialdemokraterna vill.

Kanske lyckas socialministern skada sjukvirden med sina aterkom-
mande attacker pd forsoken att utveckla sjukvarden till mer moderna
arbetsformer.

Vi vet att det finns manga lakare, sjukskdterskor, sjukgymnaster och
annan vardpersonal som vill utveckla varden, som sjélva vill ta ansvaret
och driva varden i egen regi. Men jag ar radd for att manga idéer gar
forlorade nir statsministern och socialministern stindigt hotar och séger
att de tinker forbjuda foretagsidén.

Eftersom socialministern inte deltar i denna debatt dér vi ska fatta be-
slut om budgeten inom det sociala omradet far jag stdlla mina fragor till
Susanne Eberstein, som &r socialdemokraternas framsta foretrddare i dag.
Varfor vill ni forhindra utveckling? Varfor ar det si fel, Susanne
Eberstein, om en verksamhet som ir vilskétt gir med vinst? Overskott
maéste vil vara béttre dn en verksamhet som gar med underskott?

Av sjukhusen i Stockholm dr det ett som fungerar sérskilt vil. Dar
trivs personalen, och manga patienter soker sig dit. Varden &r sé effektiv
att sjukhusbolaget ger ett litet Gverskott, trots att det far exakt samma
erséttning for patienterna som de dvriga sjukhusen.

Nu vill politikerna i Stockholm, och borgerliga politiker i andra delar
av landet, t.ex. Skane — jag tdnker pa Simrishamns sjukhus — ldra av
framgangarna med sjukhusbolaget S:t Goran. Bolagsformen forefaller
ocksa bittre dn landstingsbyrakratin for att organisera varden. Men da
slar man till: ”Nej, ni far inte dndra ndgot. Usch, fy. Allt dr s bra som
det &r. Nu slar vi till med en lag mot fornyelse och forbattring.”

Det ar faktiskt genuint omdjligt att forstd vad som driver socialmi-
nistern nér han da och dé kastar sig in i debatten med det enda syftet att
forhindra fornyelse och utveckling av svensk sjukvard. Jag tror inte att
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han vill de sjuka illa. Jag tror inte att det géller de socialdemokratiska
riksdagsledamoterna heller.

Jag har funderat rétt mycket pd detta. Jag kan inte forstd annat &n att
det handlar om er vilja till makt och kontroll, att kunna styra och stélla.
Det som hénder om det blir valfrihet for patienterna och mojligheter for
personalen att utveckla sina idéer, dndra sadant de tror kan goras bittre,
ar att politikerna forlorar makten. Den flyttas till dem som &r berorda, till
dem som kan och méste kunna.

Det blir som med friskolorna. Pl6tsligt behdver medborgarna inte sta
med mossan i hand utan de kan bestimma sjélva. De kan vilja det som ar
bra i stéllet for att tvingas sta ut med det som inte fungerar.

Socialdemokraterna vill ha allt som det var forr, dvs. statlig TV,
kommunal enhetsskola, statliga televerk — och vi ser vad det innebér i
dessa dagar — och véardkder. Det ska vara socialdemokratiska politiker
som styr och stiller, som bestimmer det mesta. Ni dr helt enkelt rddda
for att makten ska gé ifran er. Ibland tror jag att era forsok att stoppa
fornyelsen runtom i landet handlar om en genuin, och naturligtvis befo-
gad, ridsla for att den borgerliga politiken kommer att lyckas om den far
genomforas i lugn och ro. Det dr djupt allvarligt om partitaktiken far ga
fore omtanken om de sjuka och de gamla.

Jag tror att det snart blir omojligt att halla emot kraven fran patienter
och vardpersonal. Precis som det blivit omdjligt att hélla fast vid social-
demokratisk politik pd s& manga andra omréden, t.ex. friskolorna, fri
radio och TV, EU-medlemskap, pensionssystemet, kommer ni s sma-
ningom att acceptera fornyelsen av varden ocksad. Frigan ar bara hur
mycket skada ni hinner stélla till med under tiden.

Fru talman! Den socialdemokratiska politiken forsoker vara alla goda
gévors givare till alla. Det leder till ett hdgt skattetryck, med omfattande
rundgéng av pengar fran dem som betalar skatt till samma ménniskor for
att de inte har rad att klara sig sjélva eftersom skatten &r for hog.

Vi svenskar betalar varldens hogsta skatter, men det blir alltmera up-
penbart att vi inte har vérldens bista vilfard. 1 stéllet for att stat och
kommun gor det som bara stat och kommun klarar vill socialdemokratisk
politik att stat och kommun ska dgna sig &t allt, 1dgga sig i och styra det
mesta.

Socialdemokraterna dgnar mycket kraft 4t att beskatta men ocksa att
subventionerna alla. Socialpolitiken tréffar inte i forsta hand dem som
behover hjélp och stdd utan alltfor ofta dem som politiken gor beroende
av stod. Ett exempel &r socialdemokraternas tandvardsforsikring, som
stiller ménga laginkomsttagare och pensiondrer pa bar backe om de be-
hover mera omfattande hjilp — samtidigt som man subventionerar bas-
tandvard for det stora flertalet. Vi moderater foreslar ett hogkostnads-
skydd som innebér att de som har de storsta behoven av tandvérd far ett
ordentligt stod.

Den nuvarande regeringen har dessutom konsekvent fort en politik
som sirskilt drabbat de handikappade. Steg for steg har man urholkat den
handikappreform som den borgerliga regeringen genomférde. Vi har lika
konsekvent motsatt oss dessa forsimringar, samtidigt som vi har slagits
for att man far behélla sin personliga assistent dven efter fyllda 65 ar.

Fru talman! Socialdemokraterna talar om solidaritet, men de végrar se
att den stat som griper om allt och forsoker gora allt missar det som



borde vara viktigast. Hogre skatter och fler bidrag &r inte nyckeln till
battre vilfard. Det dr en vidg som har provats och som har misslyckats.

Nar staten blir alltfor stor, blir den ocksa alltfor svag. Vi moderater
vill ha en stat som klarar de ataganden den tar pé sig och levererar de
tjdnster som manniskor har rétt att kridva. I denna vér strdvan &r vart bud-
getforslag ett tydligt steg i ritt riktning.

Fru talman! Vi star naturligtvis bakom alla de reservationer vi har till
detta betidnkande, men jag yrkar for tids vinnande bifall bara till reservat-
ion 1 under mom. 6.

Anf. 3 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Chris Heister sdger att det krdvs fornyelse. Hon pekar da
pa den gamla, beprovade och underkénda borgerliga politiken. Det hand-
lar om den vardgaranti som vi i dag vet hade stora undantrangningseffek-
ter och stillde andra diagnosgrupper utan den behandling som de hade
ritt att begéra. Det ér alltsa provat, och det ar underként.

Vi vet ocksé att den privatisering som moderaterna foresprékar &r in-
effektiv. Vi vet att den sjukvéard som bedrivs i Sverige gor att vi far ut
mycket sjukvard for pengarna.

Min fréga till Chris Heister géiller just hur man ska finansiera allt
detta som hon foresprakar i sitt anférande. Om man tittar pd moderater-
nas ekonomiska motion visar det sig, om man ridknar bort de inréknade
teoretiska, tdnkta effekterna, att den moderata politiken innebdr en
minskning av stddet till kommunerna och landstingen med i storleksord-
ningen 5 miljarder kronor &r 2001 och 9 miljarder ar 2002. Det ir en
gigantisk tomning av just de pengar som samhéllet maste forfoga over
for att kunna garantera ménniskor sévil en god vard och en god omsorg
som goda sociala skyddsnit.

Min fraga giller alltsd, Chris Heister, hur ni ska finansiera allt detta
goda samtidigt som ni aderlater den kommunala sektorn pa summor i den
storleksordning som jag ndmnde.

Anf. 4 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Nar det géller vardgarantin ar det som Ingrid Burman si-
ger inte riktigt rétt. Det kostar ju pengar att lata ménniskor sta i k6. Ser
man till att f4 en sjukvardsorganisation som gor att man kan ge vérd i tid
innebir det att pengar sparas. Vi kunde ocksé under den borgerliga rege-
ringstiden se att vi gav utrymme for en vardgaranti som innebar att mén-
niskor fick vard i tid och inte behévde vinta.

Det stora problemet med den svenska sjukvarden &r att vi har sa vat-
tentéta skott mellan de olika systemen. Om man frdn Vinsterpartiets sida
skulle véaga ta ett steg mot en obligatorisk halsoforsékring kunde man pa
ett mycket battre sétt dn i dag utnyttja alla de resurser som star till forfo-
gande. Men det vill inte Ingrid Burman, for hon vill fortsétta att styra och
stdlla i varden, precis som socialdemokraterna.

Koerna forsvann nér vi hade en vardgaranti mellan 1991 och 1994,
och sjukvérden blev bittre da. Vi ska se till att vi far utrymme for en bra
sjukvérd som gor att manniskor far véard i tid.

Nér det giller privatiseringarna sdger ni att de ar ineffektiva. Men
titta pa S:t Gorans sjukhus! Om alla sjukhus hade skotts som S:t Goran
skulle vi inte ha ndgot underskott i sjukvarden i dag. S:t Gorans sjukhus
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har ju de senaste aren visat ett litet overskott, trots att det fick samma
ersittning som landstingets sjukhus.

Om vi ser till att fa den fornyelse och fordndring som behdvs, dér
man bejakar personalens kunskaper och kan fa en professionell ledning
av sjukvérden, kan vi ocksa anvédnda resurserna pa ett béttre sitt 4n i dag.
Jag tycker att vi har en skyldighet gentemot skattebetalarna att se till att
de pengar vi avsitter till sjukvard ocksd anvénds pa bésta sitt. Ménga
vittnar om att vi inte bor ge mer pengar till sjukvéarden utan forst se till att
fa en bra organisation. Det tinker jag arbeta for.

Nar det géller sjdlva budgetalternativet har vi ett starkare budgetalter-
nativ dn vad majoriteten i denna kammare har. Med var sjukvardspolitik
blir det ocksé mer sjukvard. Vi aderléter inte landstingen p& mer pengar,
men vi sdger att vi inte ska tillfora mer forrén vi har gjort de forédndringar
som behdver goras.

Anf. 5 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! P& en punkt ar jag och Chris Heister eniga, och det &r att
ménniskor ska fa vard i tid. Men Chris Heister vet likavél som jag att den
utvdrdering som har gjorts av den gamla vardgarantin ocksa visar att det
fanns undantringningseffekter for andra diagnoser. Somliga fick vard i
tid, men andra fick det inte.

Chris Heister vet ocksé nér det géller det framtida arbetet med en nat-
ionell hilsoplan — det star i budgeten — att man bl.a. kommer att prioritera
primérvarden just for att avlasta koerna i ett senare skede. Malet ar klart,
nidmligen att ménniskor ska ha vard i tid. Men detta ska inte g& ut 6ver
vissa garantier sé att det undantringer andra, och detta ska inte ga ut 6ver
privatiseringar som skapar utrymme for att anvinda skattemedel till pri-
vata vinster 1 andra ménniskors fickor. Skattemedel ska g4 till vard, inte
till vinster.

Sedan maste jag konstatera nir jag tittar pa det moderata alternativet
till ekonomi for det hdr omradet att det framgér klart och tydligt — om jag
raknar bort de dynamiska effekterna, ddr moderaterna bl.a. rdknar in att
socialtjéanstkostnaderna ska minska med 25 % — att det innebédr en ader-
latning av det hdar omradet med 5 miljarder ar 2000 och 9 miljarder
ar 2001. Det hér ar mycket pengar, som borde gé till vdrd och omsorg,
bl.a. for att médnniskor ska f& vard i tid. Det gér inte ihop, Chris Heister.

Anf. 6 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Om det nu &r s& att Ingrid Burman anser att patienterna
ska fa vérd i tid, varfor vill hon d& inte stilla upp pa en nationell vardga-
ranti? Det &r helt smértfritt att géra det fran den utgéngspunkt som ni
resonerar. Varfor ar ni emot det?

Det ar inte sa, som Ingrid Burman séger, att det blir undantrdngnings-
effekter. Det finns ingenting som visar pé det. Tvartom har manniskor
fatt vard i tid. Som jag har sagt s& manga ganger géller de stora kostna-
derna icke-vard, inte att ge vard. Da maste vi se till att f4 en sjukvardsor-
ganisation som klarar av den uppgiften.

Man kan inte tro att stora planer ska 16sa detta. Det &r inte sa att pla-
nekonomi skulle vara sérskilt bra for sjukvard. Det har inte varit bra
nagonstans i véirlden. Det dr mdjligt att Ingrid Burman inte vill se det och
inte vill ldra av de erfarenheterna, men vi ser att planckonomi inte har



fungerat ndgonstans i vérlden. Varfor ska det da fungera for sjukvard?
Det ar precis tvartom.

Vi maste se till att Oppna for fornyelse och fordndring for att de som
arbetar i varden ska kunna vara med och utveckla varden och pé det
sattet kdnna uppskattning, som det innebér att ga fran sitt arbete varje dag
och veta att man har kunnat ge en bra sjukvard for de patienter som har
kommit till deras mottagning eller sjukhus. Det &r for f4 som har mojlig-
het att kdnna detta i dag.

Ingrid Burman séger att var budget inte gar ihop. Vi har finansierat
den fullt ut. Det finns inga dynamiska effekter i var budget. Vad det
handlar om 4r att se till att anvénda resurserna pé bésta sétt.

For inte sa ldnge sedan visade en undersdkning att man kunde frigora
resurser i sjukvarden med 1-2 % av BNP om man anvéinde det bésta
sdttet att arbeta. Det dr enorma summor pengar. Jag ska inte sdga att det
finns mojlighet att gora det frén en dag till en annan, men om man bara
kan &stadkomma hélften ror det sig om 10 miljarder kronor. Det &r dub-
belt s& mycket som ni séger att ni vill tillféra varden nésta ar.

Se dérfor till att fornya och forbattra! Tro inte att stora nationella pla-
ner 16ser sjukvardens problem! Vi har sett nog av detta runtom i varlden.

Anf. 7 CHATRINE PALSSON (kd):

Fru talman! Virderade &horare! En riksdagsmajoritet bestdende av
Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och Miljopartiet star bakom forsla-
gen i budgetpropositionen vad géller ekonomiska ramar for de olika
utgiftsomradena.

Vi kristdemokrater har i olika motioner, savidl kommittémotioner som
partimotioner, forordat en annan inriktning av den ekonomiska politiken.
Véra forslag syftar till tillvéaxt, valfrihet och en marknadsekonomi som &r
byggd pé en god etisk och ekologisk grund och som tar hénsyn till varje
manniskas unika viérde.

Eftersom riksdagens majoritet har en annan inriktning pa politiken
deltar vi inte i det nu aktuella beslutet om anslagsfordelningen inom
utgiftsomréade 9.

Vi maste séga att vi oroas mycket av hur man i dag lever upp till den
portalparagraf som handlar om bra vard till alla pé lika villkor.

HSU 2000 visar att kommuner och landsting behover rejélt forstarkta
resurser for att bl.a. minska kderna inom sjukvarden, ge en trygg och
viardig dldreomsorg och god vard och omsorg till ménniskor med funkt-
ionshinder av olika slag. Vi vill déarfor fokusera debatten om vélfard och
hog standard till att verkligen handla om god tillgang till vard och om-
sorg till alla medborgare oavsett bostadsort, alder, social status eller
ekonomiska forutsittningar.

Fru talman! Ett &r har gatt sedan valet — ett val dér man i olika opin-
ionsmétningar strok under hur viktig vard och omsorg var for alla med-
borgare, inte bara dem som behdvde den. Det dr ndmligen sé att vard och
omsorg handlar om trygghet for oss alla, for ndgon gang under vart liv
drabbas vi sjélva eller vara nirstdende av sjukdom och ohélsa och beho-
ver vérd.

Sarah Wignert, denna unga underskoterska som stillde sig i fokus
och blev den ropandes rost i dknen for mera vard och omsorg, gick inte
ut och sade: Nu ska vi privatisera hela den svenska sjukvéarden. Nej, hon
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talade om att vad vi behdvde var mer omsorg, virdighet for véra éldre
och ménniskor i varden. Det var bade hidnder och fotter och ett varmt
hjarta.

Vi kristdemokrater har under aret drivit fragan om véardighetsgaranti
pa olika nivaer. Vi har talat om det hér i parlamentet, och vi har drivit det
inom kommuner och landsting. I en del kommuner och landsting har vi
fatt en majoritet for att upprétta viardighetsgarantier och sddana har anta-
gits. I andra menar man att det inte behdvs — det ar sa bra som det ar.
Fantastiskt, sédger jag. Det dr helt otroligt att det finns omrdden dér man
kan sdga att det fungerar. Men om det dnda fungerar, varfor har man da
inte vagat ge den hdr garantin for framtiden? Naturligtvis &r det pa grund
av prestige och lasningar fran olika partier.

Det har pagatt en sanering inom den svenska sjukvérden under négra
ar. Det &r inte bara av ondo, vill jag séga. Det ger ocksd en ordentlig
mdjlighet att utvirdera och att titta pd vad vi kan gora battre. Men det
som jag och kristdemokraterna oroas for, fru talman, ar att det 4r om-
vardnaden, den oglamordsa varden, som har fatt ta stryk. Det &r inte
tekniken, det &r inte operationsmetoderna, det ar inte den materiella vl-
farden inom varden som har fétt ta stryk, utan det &r omvardnaden, den
néra varden, varden omkring ménniskor som dr svart sjuka och som inte
kan hdja sin egen rost — som vanligt i Sverige, skulle jag vilja sdga. Den
materiella vélfairden ges mycket hogre status &n den icke-materiella.

Jag vill i1 dagens debatt lyfta fram de psykiskt sjuka i vart land, de
ménniskor som mar déligt till sjdlen och inte har mdjlighet att f& den
hjalp som de behover, den tid som de behdver, den vardnivd som de
behover.

Jag vill lyfta fram de senildementa, de midnniskor som i dag lever pa
ett sitt som kanske ingen av oss forstar. De har nirstdende som till unge-
far 47 % har fatt en psykisk kndck pa grund av pressen att leva tillsam-
mans med en senildement make, hustru eller annan nérstiende.

Fru talman! Nér det giller handikappbidragen till de olika handi-
kapporganisationerna uppror det mig mycket att Demensforbundet, som
ar talespersoner for bade patienter och anhériga, ska f& mindre dn hélften
s& mycket som andra handikappgrupper. For tillfallet fir man ndmligen
ungefdr 100 kr per ar och medlem, medan &vriga forbund faktiskt far
247 kr per &r och medlem. Jag vill friga Susanne Eberstein: Ar det verk-
ligen sd att regeringen inte forstar att detta dr djupt ordttvist och inte
forenligt med vare sig réttvisa eller den prioriteringsdiskussion som fors?
Jag tror att det hir &r sddana viktiga symbolfragor att vi maste véga ta
den hédr debatten och lyfta den. Jag kan redan nu av det skélet yrka bifall
till reservation 18.

Jag tdnker i dag pa dem med osynliga handikapp, dvs. de som har ett
funktionshinder som man inte kan se. Jag tanker ocksa pa de ménniskor
som vardas i livets slutskede. De orkar inte heller sta utanfér pd Mynttor-
get med plakat, och de har inte ndgon ombudsman eller nagot sprakror
som for deras talan. Det finns inget annat &n det politiska systemet som
kan fora deras talan, sa att de kan vara sdkra pa att garanteras god vard.

For négra tiotal &r sedan var det en hederskodex att ingen skulle be-
hova do i ensamhet. Det var sjdlvklart for sjukvardspersonalen att ringa
in ndgon frdn en personalpool som sattes in i det vanliga arbetslaget for
att frigéra ndgon som kinde patienten vil, som fick sitta och hélla han-



den. Nu ér detta inte mojligt. Att hélla budgeten anses viktigare dn all
form av humanitet. Detta tycker jag &r mycket olyckligt och skrim-
mande, om vi ska ha en god vérd for alla. Jag tycker att det vore sjélv-
klart att vi i mojligaste man skulle ordna det sé att det fanns ndgon vid en
svért sjuk méinniskas sida.

Det dr sa litt att en sddan hér debatt handlar mer om strukturforand-
ringar, organisation, ekonomistyrning och privatiseringar 4n om innehal-
let i varden. Det far vi vél alla ta pa oss skulden for. Sjélvklart tror jag att
det ar viktigt att diskutera bade organisation och olika strukturforind-
ringar. Men maélet far vi aldrig glomma. Det kan aldrig vara ett mal att
privatisera, och det kan aldrig vara ett mal att genomfora organisatoriska
fordndringar — det &r bara medel for att n& malet att vi ska f& en god vard.

Jag skulle vilja redovisa tre omrdden inom sjukvardspolitiken som jag
onskar vore i fokus i debatten, i det vardagliga politiska arbetet hos oss.

Jag tror att vi méste uppvérdera geriatrikens stdllning. Den har alltfor
lange haft en 14g status. Vi méste se till att ménniskor som é&r dldre ocksé
i fortséttningen far den anpassade varden och féar del av den kunskap som
finns pa geriatrikens omrade.

Jag har ocksa ndmnt att ingen ska behdva do i1 ensamhet. — Det dr min
andra punkt.

Den tredje punkten &r att vi maste garantera att det finns flera vard-
platser inom olika omraden, inte for att vi kristdemokrater har sagt det
tidigare utan for att det ar ett behov. Det ar vildigt viktigt om man ska
kunna ge en god vérd pa lika villkor att man ocksa har rétt vardniva. Det
dr inte sa att en senildement som fér lunginflammation har det bra pa en
intensivvardsavdelning nagonstans i landet. For att man ska fa den allra
bista varden ska man fa den pa en vardniva som é&r anpassad efter just
behovet. Det gar dé inte att vara fyrkantig och likrikta alla vardformer.

Jag tdnker pa missbrukarvarden, som dr en s& oerhort viktig vérd-
form, dir man mer eller mindre har hamnat i det diket att man tror att
nistan all missbrukarvard ska kunna ges i 6ppna vardformer. S& fungerar
det inte.

Fru talman! Nér vi nu &r mitt uppe i den sista sjukvardsdebatten infor
ett nytt millennieskifte vill jag avsluta med: L&t oss tillsammans forsdka
att utforma en vardpolitik dér den icke-materiella vélfirden far en hogre
status. Vi ménniskor bestar av en sjil som har en kropp. Ibland verkar det
som att vi tror att vi bestar av en kropp som har en sjal.

Vi stéller naturligtvis upp pa alla reservationer som vi finns med p4,
men for tids vinnande yrkar jag bifall bara till reservation 18.

Anf. 8 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Chatrine Pélsson pratade om sjukvardens mal. Jag har
ingen annan uppfattning &n att malen i portalpragrafen ska uppnas. Jag
delar i mangt och mycket den delen av Chatrine Pélssons anforande.

Niér det géller varden i livets slutskede pagar det i dag ett Gversyns-
och utvecklingsarbete inom ramen for Socialstyrelsen just for att man
ska hitta vérdigare former dn de som finns i dag.

Chatrine Péalsson tar ocksd upp Demensforbundet och bidragen till
handikapporganisationer. Det pagar en beredning pa Socialdepartementet
som ser dver hur bidragen ska fordelas i framtiden. I utskottet har vi inte
funnit anledning att féregripa den utredningen.
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Anledningen till att jag begérde replik var att Chatrine Pélsson tog
upp Sarah Wignert och hennes modiga framtrddande. Kristdemokraterna
ingdr i majoriteten i olika landsting och regioner ddr man privatiserar
sjukhus. Privatiseringen innebér att yttrandefriheten for de anstillda
kommer att begrénsas. Vi vet att det finns olika regler i botten for offent-
ligt anstdllda. De har ett storre utrymme nér det géller yttrandefriheten dn
vad man har inom privat sektor.

Min fraga till Chatrine Palsson blir da: Ar det inte bekymmersamt nér
kristdemokraterna nu &r med och privatiserar delar av den offentliga
sektorn, att ni ocksa dr med och sétter munkavle pa alla modiga ménni-
skor som, liksom Sarah Wignert, skulle behdva trida fram for att pétala
de brister som finns i vissa delar av denna sektor?

Anf. 9 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag ska bdrja med det sista som Ingrid Burman tar upp,
och det giller yttrandefriheten i privat sektor. Jag vill pasta att det finns
maénga sjukvardsanstillda inom den offentliga varden som inte vagar
eller far sdga vad de tycker. Jag formodar att Ingrid Burman vet att jag
har verkat i den offentliga sjukvarden i hela mitt liv. Offentlig sjukvard
ar ingen garanti for yttrandefrihet.

Jag tror att privatiseringen bidrar till att vi far en hogre kvalitet pa all
svensk sjukvard. Om det hade varit s att den offentliga varden hade 16st
alla problem hade kanske inte jag heller kommit dithdn. Men nu har den
inte gjort det. Man klarar inte av att 16sa alla problem. Darfor tror jag att
det behovs alternativa driftsformer. Men vi ska komma ihag att det &nda
ar vara gemensamma pengar som finansierar den privata varden. Det dr
bara det att det &r andra méanniskor som skoter sjdlva verksamheten.
Detta &r alltsd ingenting som ar bekymmersamt for mig.

Angaende Demensforbundet vill jag stilla fragan till Ingrid Burman:
Anser Ingrid Burman att vi ska fa diskutera den frdgan hér i kammaren,
eller anser hon att just dessa saker ska beslutas av regeringen? Jag har en
kénsla av att det ar viktigt att det gors i den hdr kammaren, eftersom den
kan betraktas som ett signalsystem.

Nir det giller véarden i livets slutskede ska jag korrigera Ingrid Bur-
man. Det &r inte ldtt att veta allt. Regeringen har tillsatt en kommitté, dar
jag sjélv sitter med, som arbetar med denna friga, och det &r jétteviktigt
att den lyfts fram. Det finns ménniskor som nu befinner sig i detta lége.
Nyligen har det antagits budgetar i kommuner, landsting och hér i riks-
dagen. Vi vet att det behdvs mer resurser. Det adr darfor som jag lyfter
fram denna fraga, och jag kommer att fortsitta att gora det.

Anf. 10 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Jag tar det sista forst: Det ar riktigt att det dr en kommitté
som ser over varden i livets slutskede. Det pagar ocksa ett arbete inom
ramen for Socialstyrelsen, och det dr bra. Man behover sitta fokus pa den
hér fragan.

Niér det géller bidrag till handikapporganisationerna kommer det att
finnas mojlighet att diskutera dessa. Enligt den information som jag har
fatt kommer det att finnas mdjligheter till diskussion i samband med
handikapplanen, da dessa bidrag kommer att berdras. Vad jag menar ar
att reservationen har avgetts samtidigt som det pagar ett beredningsar-



bete. Jag har all respekt for Chatrine Palssons bade ritt och mojlighet att
lyfta fram denna friga bade hér och nu, men jag har valt att avvakta be-
redningen sé att jag vet vad jag har att ta stillning till nédr det géller for-
delningen av dessa medel.

Chatrine Palsson undviker att svara pd min fraga. Ser hon inte nagot
som helst problem med att kristdemokraterna & med och privatiserar
stora delar av sjukvarden, och samtidigt 4r med och fordndrar den lagliga
ritten och mojligheten for den anstdllda personalen att g& ut och patala
brister i omsorgen dédr sddana finns? Det &r skillnad péa detta begrepp
mellan privat och offentlig sektor. Den skillnaden &r kopplad till lojali-
tetsbegreppet i anstédllningsforhallanden, och det &r starkare ndr man
jobbar i privat sektor. Finns det inga problem med den biten, Chatrine
Péalsson?

Chatrine Palsson tycker liksom jag att det behovs modiga ménniskor
som trdder fram och patalar de brister som vi inte ser, eftersom vi inte
alltid finns med pé alla stéllen.

Anf. 11 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Om detta skulle ha varit ett problem nigonstans borde vi
ha fatt kinnedom om det. Men min uppfattning om verkligheten ar att
man har haft problem med att f& ménniskor med civilkurage inom den
offentliga varden som kan sédga ifran. Varfor tror Ingrid Burman annars
att Sarah Wégnert blev arets svensk? Hon sade ju upp sig fran sitt jobb
nér hon gick ut och sade vad hon tyckte. Det anségs unikt, och jag tinkte
pd manga andra vardarbetare som ocksd har forsokt sla larm till sina
chefer men som inte har kommit langre.

Jag héller med Ingrid Burman om att problemet ar stort nér det géller
ménniskor i viss verksamhet som bor sdga ifrdn. Men jag tycker inte att
det dr nagot alarmerande for den privata varden. Det gors ju kvalitetsupp-
foljningar, och ocksa den privata varden star ju under stindig tillsyn.
Ingrid Burman far ursékta, men detta dr mer som att forsoka hitta argu-
ment mot den privata varden 4n att se till verkligheten. Lat oss i det poli-
tiska systemet se till att kvalitetskraven uppfylls och att verksamheten
utvecklas sé att den blir sa bra som mgjligt. Det 4r s& som vi tjénar pati-
enten bést.

Sedan vill jag séga det som jag har sagt minga génger. Den som vér-
das och ér sjuk &r inte intresserad i ndgon storre utstrickning av vem som
personalen far betalt av. Det som man &r intresserad av dr: Vad far jag for
vard? Nir far jag den? Vilken kvalitet har den? Hur bemots jag? Hur
bemo6ts mina anhdriga?

Det dr alltsd motet mellan médnniskor som &r det avgorande. Organi-
sationsformen &r aldrig en huvudfraga.

Anf. 12 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Jag vill borja med att yrka bifall till reservationerna 4, 9
och 25, men jag star sjdlvfallet bakom dven Ovriga reservationer dir
Centerpartiet finns med.

Ojamlika levnadsvillkor okar hélsoskillnaderna, och darfor maste
folkhilsoarbetet vara en central del i allt samhéllsarbete. Inte minst det
lokala arbetet ar betydelsefullt for att forebygga ohélsa.
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Individer, foéreningar, bostadsforetag, kommuner och landsting har moj-
lighet att paverka och forbéttra den lokala miljon och ddrmed mojlighet
att minska hélsoklyftorna.

Nér ménniskor har makt dver sina liv och ser mdjligheter till forédnd-
ringar ar risken for ohélsa mindre. Dérfor ska allt politiskt arbete genom-
syras av hélsoaspekter. Ett decentraliserat samhélle, som Centerpartiet
vill medverka till, som grundas pa ménniskors aktiva deltagande ger de
bista forutsittningarna att minska ohélsa.

Varden och omsorgen ska utga fran den enskilda ménniskans behov
och utdvas i enlighet med den enskildes nskemél och aktiva val. Cen-
terpartiet anser att alla ska ha mojlighet att i mojligaste man och utifran
sina behov vilja sin personliga kontakt, vardinriktning och omsorgsform.
Grundliaggande for Centerpartiet dr att varden och omsorgen ska vara
gemensamt finansierad och behovsstyrd. Den vard och omsorg som er-
bjuds ska ha hog kvalitet och utovas i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Mojligheterna att vélja olika behandlingsalternativ ska
forbattras. Bemotandet dr av avgorande vikt. Ménga kdnner oro for att
varden och omsorgen inte ska fungera ndr den behdvs som bist. Det ar
en viktig utgdngspunkt nér vi ska forbattra och utveckla verksamheten.

Fru talman! Den ekonomiska situationen i ett antal kommuner och
flertalet landsting &r bekymmersam. Regeringens budgetforslag 16ser inte
de kortsiktiga problemen. Strukturdtgirder &r nddvéndiga da vi blickar
framét. Nagra exempel pa viktiga och nddvéndiga strukturella grepp ar
Okad méngfald, béttre rutiner men framfor allt rejdla strukturgrepp vad
giller lakemedelshanteringen, dkade mojligheter for patienter att nyttja
den samlade vardapparaten, utbyggnad av telemedicin i ett hdlsonit och
inte minst en sikrad framtida personalforsorjning. Dessutom anser Cen-
terpartiet att vard- och omsorgssektorn behover tillforas ytterligare eko-
nomiska resurser.

Centerpartiet anser saledes att varden och omsorgen ska finansieras
med skatter och avgifter. Det géller dock att skilja pa offentlig kontroll
och finansiering & ena sidan och en fri produktion med enskilda, koope-
rativa och offentliga producenter & andra sidan. Jag och Centerpartiet
anser att en mangfald av vardgivare kan innebéra dkad nérhet for patien-
ten och en decentraliserad vérdstruktur. Det utvecklar metoder och for-
battrar effektiviteten inom véard- och omsorgssektorn samtidigt som for-
nyelse i arbetsformerna underléttas. Vi maste vaga fornya. Vi méste viga
satsa pa 6kad mangfald. Vi maste se till att ge mojligheter till nya alter-
nativ for att inslagen i fornyelsen ska utvecklas ytterligare. Det kravs for
att fa en utvecklad sjukvard och dven for utveckling av den offentliga
vilfirden.

Regeringen har under hosten gjort tappra forsok att méla upp ideolo-
giska motséttningar om vem som ska fa driva sjukvard, om det ska vara
tillatet for verksamheter att ge Gverskott etc. Hér finns nog en ideologiskt
grundad skillnad. Utgangspunkten maste sjdlvfallet vara vad som &r bast
for den enskilda ménniskan, hur vi kan f4 mest vard och omsorg for
pengarna, vad vardbehovande efterfragar osv.

Centerpartiet har tagit kamp for 6kad méngfald. Vi maste sldppa fram
fler kooperativa och dven fler privata 10sningar for att 6ka valmojlighet-
erna for patienterna och for att f4 en stimulerande konkurrens och dar-
med mer vard for pengarna. Vi har drivit fram en 6ppning for okad



méngfald inom primérvarden, och det ar bra. Jag tycker att regeringen
dven inom tandvardsomradet visar en viss Oppning. Det dr ocksa bra.
Men for slutenvérden har det pa nagot sitt last sig. Aterigen, ir mangfald
viktigt utifran den enskildes behov och dnskemal och utifran patientper-
spektivet.

Vi ska naturligtvis inte med lagstiftning stoppa dynamiken, de sam-
verkande krafter som utvecklas mellan privat och offentlig verksamhet.
Vi ska sjélvfallet bejaka detta med klara spelregler. Vi ska vdrna den
demokratiska kontrollen och visa &ppenhet och fortroende for att region-
er, landsting och kommuner har medborgarnas bésta for 6gonen och ge
dem mojligheter att forma sin organisation och sitt vardutbud utifran sina
forutsattningar.

Jag tycker att det ar vildigt viktigt att vi hamnar rétt i den hér fragan.
Det ar viktigt att vi allsidigt belyser dessa fragor. Jag har dérfor till soci-
alutskottets ordforande framfort ett forslag och ett dnskemal om att ut-
skottets nésta offentliga utfragning, lampligen till viren, bor handla om
dessa fragor for att vi ska fa ett allsidigt beslutsunderlag. Jag hoppas, och
tror, att alla partier kan stilla sig bakom mitt forslag.

Fru talman! Det &r inte acceptabelt att patienter far vinta flera ar pa
en operation. Systemet brister ndr madnniskor inte far rehabilitering eller
behandling inom rimlig tid. Jag tycker att regeringen verkar vara aningen
handlingsforlamad infor det faktum att operationskderna faktiskt véxer.
Vi tror inte att enbart nationella handlingsplaner l6ser dessa problem.
Regeringen borde skrida till verket och foresld en nationell vard- och
tillgénglighetsgaranti.

Vi tycker att mdjligheterna till finansiell samordning, exempelvis
SOCSAM, borde finnas i hela landet — allt for att kapa vardkder, lindra
ménskligt lidande och f4 folk i jobb. Handling ar bittre &n en plan for
handling. Aven jag skulle vilja stilla en friga till Socialdemokraternas,
Vinsterns och dven Miljopartiets foretrddare. Jag dr siker pa att inte
nagon av oss dr ndjd med de vardkder som finns. Jag skulle vilja hora
vad det &r ni vill att vi ska gora for att komma at problemet. Det vore
intressant att hora. Satsning pa primérvarden ndmnde Ingrid Burman, och
det ar vi helt 6verens om. Men det ar en langsiktig satsning, och kderna
ar i hogsta grad aktuella. Det riacker inte att bara sdga nej till forslagen,
utan man maste ocksa se vad man har for egna forslag att komma med.
Da kanske vi kan hitta gemensamma 18sningar pa problemet.

Till skillnad frdn Moderaterna anser vi att forbattringar dven kréver
mer ekonomiska resurser. Déarfor har Centerpartiet gatt i spetsen for att
oka anslagen till landsting och kommuner. For Centerpartiet ar det viktigt
att anvédnda skattebetalarnas pengar pa ett klokt sétt. Vi behdver mindre
forsvar, men vi behdver mer pengar till varden och omsorgen.

Centerpartiets medverkan i forsvarséverenskommelsen har som posi-
tiv konsekvens att sammanlagt 8 friska miljarder kommer att tillforas
vard- och omsorgssektorn under aren 2002—2004. Det mojliggor viktiga
satsningar pa framst primirvard och vard av och omsorg om éldre. Det
mojliggdr ockséd hjélp till psykiskt sjuka och okar tillgéngligheten och
maéngfalden. Andra partier talar om virdig vard, om att virna gamla och
sjuka. I Centerpartiet talar vi inte bara, utan vi handlar ocksa.

Nu har vi kommit i gang med diskussioner om hur centermiljarderna
ska fordelas mellan kommuner och landsting, om hur vi far i gdng pro-
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cesser och hur forandringsarbetet ytterligare kan stimuleras. Vardmiljar-
derna l6ser sjélvfallet inte alla problem. De riktar in sig pa politiska prio-
riteringar som vi vill ha dem, och det &r bra.

Ett exempel: Om en miljard — hypotetiskt — satsas pa primérvarden
innebér det, eftersom vi har ca 1 000 vardcentraler i vart land, att miljar-
den skulle récka till en miljon kronor per vardcentral. En miljon kronor
till varje vardcentral — jag vill pasta att det ar ett bra tillskott. Jag vill
pasta att det dr att visa handlingskraft.

Jag maste drligt séga att jag &r lite forvanad Gver att kanske framst
Kristdemokraterna inte hakar pa och omfordelar resurser fran ett omrade
som faktiskt behover mindre till ett omrdde som faktiskt behdver mer.
Chansen finns nu. Vi borde ta den.

Fru talman! Centerpartiet anvisar mer pengar till utgiftsomrade 9 &n
regeringen, Vénstern och Miljopartiet. For &r2000 &r det plus
668 miljoner kronor, for ar 2001 ar det plus 1,3 miljarder kronor och for
ar 2002 &r det plus 950 miljoner kronor. Det ar enbart Folkpartiet som
anvisar mer. Jag ska redovisa vart budgetforslag i korthet.

For det forsta vill vi aterstdlla hogkostnadsskyddet for lakemedel. Vi
centerpartister var ju starkt kritiska nér regeringen, Vénstern och Miljo-
partiet forsdmrade hogkostnadsskyddet for lakemedel. Vi vill se en ater-
stdllare till 1 300 kronor fr.o.m. den 1 juni &r 2000. Vi har ocksa i var
motion visat ett antal atgérder som borde vidtas for att dels fa stopp pa
skenande likemedelskostnader, dels aterstélla hogkostnadsskyddet for
lakemedel. Regeringen utreder en del atgirder. Det &r naturligtvis bra,
och det tar tid. Det dr mycket pa detta omrade som behodver styras upp.
En del i det hir ar ocksa att vi vill avmonopolisera Apoteksbolaget.

For det andra vill vi bygga ut ett nationellt hélsonét. Dir anvisar vi
50 miljoner kronor for att kunna fé en rejél skjuts pa den viktiga utbygg-
naden av telemedicinsk verksamhet. Detta finns pd méanga stillen, men
det kan utvecklas vidare. Det ar viktigt, inte minst for att bibehalla en
decentraliserad hédlso- och sjukvérd.

For det tredje foreslar vi en hojning till handikapporganisationerna
med 10 miljoner kronor.

For det fjarde vill vi att man ska kunna bibehélla personlig assistans
dven efter 65-arsdagen. Vi dr Overens om att det dr en atgérd som ska
verkstéllas, men vi vill att den ska genomf6ras ett ar tidigare dn regering-
en, alltsé frén den 1 januari ar 2000.

For det femte aterkommer vi med forslaget om en subventionerad
hemtjinst, en hemservicecheck. Dér kan jag vil inte péstd att vi hittills
har fatt sérskilt stort gehor fran riksdagens Gvriga partier, men vi ger oss
inte. Vi kdnner oss sdkra pa att vi &ven pa detta omrdde kommer att se att
det lossnar snart.

Vid érets forstamajtal kunde jag t.ex. ldsa att atminstone en hégt upp-
satt fackordférande forordade en linje som liknade vér. Det ar en liten
framgang i alla fall. Ar det si att Susanne Eberstein eller Ingrid Burman
vill ta del av det pressmeddelande som jag har fran det hir forstamajtalet
upplyser jag gidrna om innehallet i det.

Dirutdver har vi fran Centerpartiet redovisat en del mindre bespa-
ringar pa byrakratin, och dven att sérskilda medel borde ha avsatts for en
utvidgad drift av verksamheten vid Metallbiologiskt centrum i Uppsala.



Ytterligare kommentarer till en del motioner och reservationer kommer
ndgra av mina partikamrater att bistd med.

Anf. 13 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Jag begérde replik for att forst forsoka svara pa Kenneth
Johanssons frdga. Nar det géller att se till att vi kapar koerna finns det
nagra viktiga byggstenar. Den forsta dr naturligtvis att det maste finnas
resurser. Det méste finnas resurser for landstingen att anvénda for att
kunna erbjuda den hér sjukvéarden. Det maste finnas pengar och det
maste finnas ménniskor.

Jag tror att det &r en riktigare och rimligare vég att ga &n att tillsdtta
en vardgaranti och sedan inte kunna ha ett innehall i den. En vardgaranti
kan ocksa riskera att ga ut 6ver andra, t.ex. sddana med sjukdomar med
kroniska tillstdnd. Vi vet av erfarenhet efter den forra vardgarantin, som
var begrinsad till nagra fa diagnoser, att s& var fallet. Vi har tagit del av
utvirderingar av den. Detta steg handlar om resurser.

Det andra ér just detta att satsa pd primarvard och pé att kapa kderna
tidigt sa att vi nar fram med rdtt vard i rétt skede. Jag tror att jag och
Kenneth Johansson ér 6verens i den fragan. Daremot &r vi ju inte dverens
nér det géller hur vi ska disponera de pengar som finns. Jag menar att
detta bor ske under utvecklade former inom offentlig sektor.

Jag vet att Kenneth Johansson sjdlv har varit i USA, och kanske
ocksa da tagit del av hur effektiv den privatiserade sjukvarden ar. Han
kanske har jamfort med den svenska sjukvarden och kommit till samma
slutsats som alla utredare gor; att den svenska sjukvarden &r dverldgsen
den privatiserade sjukvarden.

Anf. 14 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Vi dr 6verens om att det behover tillforas ytterligare re-
surser till vard- och omsorgssektorn. Som centerpartist skims jag inte ett
dugg over det arbete och slit som vi har lagt ned pé att se till att det nu
ser ljusare ut i landets ekonomi och att det faktiskt ocksé har borjat tillfo-
ras ett ganska stort antal miljarder under senare ar. Det dr vi som har varit
med och lagt grunden for att detta ocksa kan genomforas.

Nir det géller vard- och tillgdnglighetsgarantin &r var erfarenhet, som
tidigare talare ocksa har sagt, att det tidigare visat sig att kderna minskar.
Det finns naturligtvis skonhetsflackar dven dér, men min podng &r att jag
tycker att Ingrid Burman inte bara ska séga nej. Titta pa det som eventu-
ellt har brustit i tidigare system och 14t oss se om vi kan hitta en 10sning
sa att vi faktiskt gér ndgot at problemen. Det gar inte att 16sa problemen
genom att bara séga nej, utan 14t oss diskutera det hér.

I fraga om primédrvardssatsningarna ar vi dverens. Men det far inte bli
en ldpparnas bekénnelse. Tittar man t.ex. pd hur manga allméinlidkare som
har tillforts primérvarden under senare ar och jamfor med hur manga
specialister som har tagits in i hilso- och sjukvérden ar det en blygsam
satsning pa primdrvarden. Det dr mest snack. Vi méste dven hdr ga till
handling.

Till sist vill jag sdga att USA inte stir som ndgon som helst modell
for mig. Jag tycker att vi ska utveckla den svenska modellen. Jag tycker
att vi ska ha en gemensamt finansierad vard och omsorg. Men vi ska vara
Oppna for en 6kad grad av mangfald.
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Anf. 15 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Lat mig borja med detta som Kenneth Johansson hanvi-
sar till om vardgarantin och utvirderingen av den. Vad man visade var att
man kapade koerna for de diagnoser som var satta med vardgaranti, det
ar riktigt. Men vad man ocksé visade var att det fanns undantrdngnings-
effekter nér det gillde andra diagnoser och deras rétt till behandling. Det
géllde inte minst dem med kroniska sjukdomstillstdnd. Detta ar alltsa
redovisat. Jag dr fullstdndigt vertygad om att Kenneth Johansson har
tagit del av detta ocksa.

Nar det giller hur vi gar vidare med sjukvarden ska vi naturligtvis be-
jaka alla former och méanga former av mangfald inom den offentliga
sektorn. Har krévs ett fortsatt utvecklingsarbete, och da handlar det inte
minst om ledarskapsfrdgor inom den offentliga sektorn. Det handlar om
att utveckla vardkedjor. Det &r ett gigantiskt arbete som vi har framfor
oss. Men jag menar att detta arbete har pébdrjats, och det ska fortgd.

Jag skulle vilja stélla en fraga till Kenneth Johansson om att man ska
ta bort 65-arsgransen i LASS fr.o.m. den 1 januari. Hur har Kenneth Jo-
hansson tdnkt gé till viga? Har méste vi ocksa samtala med Kommunfor-
bundet, och vi maste kartligga hur manga ménniskor som det ska om-
fatta. En del som har passerat 65-arsgransen finns i dag i olika sjukvards-
system och gér inte att fora tillbaka. Hur ska Kenneth Johansson klara
detta pé 22 dagar?

Den majoritet som foreslar den hér fordndringen vill genomfora den
s& snabbt som mojligt, men det krdvs ocksé att vi hinner med detta —
dérav tidsgransen den 1 januari &r 2001. Men Kenneth Johansson har
tydligen ett trollspd att svinga sa att detta kan trdda i kraft tidigare.

Anf. 16 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag tycker att vard- och tillginglighetsgarantin &r vél
vérd att prova, och jag dr 6ppen for att diskutera de skonhetsflackar som
fanns tidigare. Men det dr nej fran Ingrid Burman och majoriteten.

Nésta exempel ar hjdlpmedelsgarantin. Socialstyrelsen séger att en
hjélpmedelsgaranti inte dr bra. Det blir sékert samma instdllning fran
majoriteten, ndmligen ett nej.

Jag tycker att man méste vara mer 6ppen for att se pé olika 16sningar.
Jag ndmnde i mitt anforande att vi borde ge mdjligheter till en finansiell
samordning, motsvarande SOCSAM, som vi vet ger mdjligheter att an-
vinda t.ex. kassans pengar pa ett effektivare och aktivare sétt for att fa
ménniskor i jobb eller annan verksamhet snabbare. Detta borde fa moj-
lighet att spridas Over hela landet. Men regeringen viljer att forlinga
forsoksverksambheter.

Sjalvfallet ar vardkedjan helt nodvandig, och det dr en nyckel for att
fa detta att fungera. Vi dr ocksd Overens om att det &r ett stort arbete.
Men bara darfor att det dr ett stort arbete ska man inte behdva siga att
ingenting gors. Tvirtom maste vi ga till aktiv handling.

Betriffande 65-arsgriansen vill jag nog pésta att utifran det beslut som
har fattats for linge sedan av riksdagen handlar det mycket om férsening,
pa grinsen till forhalning, i frdga om att f4 den reformen étgirdad. Vi vet
ganska vil vad detta kommer att kosta under det forsta aret. Under de
kommande aren ar det diremot svart att se vad det kommer att kosta.
Men om viljan fanns skulle dven detta kunna 16sas.



Anf. 17 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Forst vilkomnar jag att Centerpartiet kimpar for att ta
bort 65-arsgriansen. Jag hade haft anledning att gora det d&ven med Chris
Heister. Det &r faktiskt kristdemokraterna som har kdmpat lingst med
denna fraga. Men det ar utmarkt att vi dr pd vig at samma hall.

Jag forstar att Kenneth Johansson tillsammans med Centerpartiet
maste forsvara sitt forsvarsbeslut. Jag har full respekt for det. Men det &r
juinte i forsta hand kristdemokraterna som ska forsvara det daliga beslu-
tet. Vi vill ansld mer pengar till vard och omsorg, drygt 3 miljarder kro-
nor for trearsperioden. Anda #r vi realistiska och vill ha ett bra forsvar.

Jag kanske ska stélla en fraga till Kenneth Johansson, eftersom det
trots allt finns ett stort antal kommuner som verkligen kommer att fa ebb
i kassan pa grund av att skatteunderlaget minskar. For Angelholms del
handlar det enligt uppgift om 900 miljoner kronor nir F 10 laggs ned.
Det ar ganska mycket pengar. Hur ska de fa in dessa pengar for att kunna
ge en god vérd och omsorg?

Det som vi har sett under senare ar av avlovning av vard och omsorg
handlar om att Centern tillsammans med Socialdemokraterna har lagt
fram budgetforslag som inte har gett mer pengar utan snarare mindre.
Det handlar ju om att man &r arlig 1 sina forehavanden. Men trots allt dr
det vl s, Kenneth Johansson, att det ju &r tillvixten i vara kommuner
och landstingen som ska gora att vi kan ge god vérd pa lika villkor?

Anf. 18 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag ska borja med det sista som Chatrine Pélsson sade.
Helt arligt s& har vi tagit ett stort ansvar for att sanera landets ekonomi
och for att det nu ocksa tillfors ytterligare resurser till kommuner och
landsting. I den delen tycker jag att vi har sé att séga ordentligt pa fotter-
na och att vi har tagit ett ansvar och visar att ndr man gor det leder det
ocksa till forutséttningar att utveckla verksamheter.

Betraffande 65-arsgrinsen ér det jattebra att vi dr 6verens. Nu géller
det att se till att vi ocksa far ett resultat.

Det som jag tog upp i mitt anférande om att jag var forvanad 6ver hur
kristdemokraterna agerade ndr det giller forsvarsfragan handlade helt
enkelt om att jag har tagit del av det vidrdmanifest som finns pa kristde-
mokraternas hemsida dér ni sédger: Om vardpolitiken ska f4 en hogre
prioritet i fordelningen av samhillets resurser maste andra omraden fa
komma i andra och tredje hand.

Samtidigt gor ni precis samma sékerhetspolitiska bedomning i forsta
viandan, ndmligen att det gar att gora besparingar darfor att vi har ett
fredligare Europa och en fredligare vérld. Da tycker jag att det 4r s na-
turligt att man vill anvidnda skattebetalarnas pengar pa ett klokt sitt och
satsa pa vard och omsorg. Och det gar att gora besparingar, vilket vi &r
overens om utifran det sékerhetspolitiska ldget. Varfor inte gora det som
ni sjélva siger i virdmanifestet och lata varden komma i férsta hand?

Anf. 19 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Vi har ju balanserat var budget. Vi har ett starkare bud-
getforslag &n regeringen. Och vi har prioriterat ned och prioriterat upp.
Det kan Kenneth Johansson lidsa i var motion. Det 4r inte nigra luftsiffror
som vi har, utan det dr pengar som vi tillfér. Men vi gor andra bedom-
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ningar dn Centerpartiet och Socialdemokraterna betrdffande forsvaret.
Det dr ju det som dr fragan. Men det ér ju inte en forsvarsdiskussion som
vi ska fora nu utan en sjukvardsdiskussion, och vi ska se till att vi far de
pengar som vi behdver sé vil for vard och omsorg. Och da vet ju Ken-
neth Johansson att det finns jattestora behov, framfor allt f6r kommuner-
na med dldrevarden, dir resursbehoven okar dramatiskt for att man ska
kunna behélla den standard som vi har i dag, och det &r ju en standard
som vi inte dr ndjda med.

Anf. 20 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Det &r en vard- och omsorgsdiskussion som vi for. Jag
konstaterade att Centerpartiet har medverkat till att 8 friska miljarder nu
kommer att levereras till virden och omsorgen. Jag ar glad for det. Jag
hade hoppats att dven kristdemokraterna skulle vara glada for det. Jag
tycker att det som vi far for dessa 8 miljarder ar ett vardefullt tillskott.
Och jag ér alldeles overtygad om att alla som nu planerar och &r verk-
samma i kommuner, landsting och regioner for att se till att upprétthalla
en god hélso- och sjukvérd och en god socialtjanst med hog kvalitet och
for att klara alla de satsningar som behdvs for att sdkra den framtida
personalforsorjningen inom primédrvarden, dldresjukvarden och psykia-
trin dr glada for det. Hér har vi ju mgjligheter att atminstone fa i gang en
process pa ett sétt som jag anser &r viktigt.

Anf. 21 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Jag forstér, precis som Chatrine Pélsson, att Kenneth Jo-
hansson har ett behov av att pa nagot sétt forsoka rattfardiga den uppgo-
relse som man har gjort med Socialdemokraterna om forsvaret. Detta dr
ju en planmissig nedrustning av forsvaret. Jag har svart att forstd Ken-
neth Johanssons och Centerpartiets sdkerhetspolitiska bedémning mot
bakgrund av det som hénder bara i dessa dagar med Tjetjenien och Ser-
bien och president Jeltsin som aterigen boérjar skramla med karnvapenho-
tet. Men den diskussionen far f6ras i en annan debatt.

Problemet, som jag ser det, dr foljande. Vi har ju erfarenheter nar det
giéller detta med att ge mer pengar till kommuner och landsting — pengar-
na har inte gatt till vard och omsorg. Om jag inte missminner mig finns
det en undersokning som visar att av de s.k. Perssonpengarna till kom-
muner och landsting gick 80 % till annat. Med de stora problem som man
har med bostadsbolag ute i kommunerna som ar stora svarta hal gér na-
turligtvis mycket pengar till detta i stéllet for att ga till det som &r kom-
munernas och landstingens viktigaste kdrnuppgifter.

Kenneth Johansson sade att den hér miljarden skulle innebéra 1 mil-
jon kronor till varje vardcentral. Ja, om det vore sa vél, Kenneth Johans-
son! Men vi vet ju, och manga ganger ocksé vardpersonalen, att det inte
ger mer verksamhet.

Manga védjar och sdger: Ge inte mer pengar forrdn vi har fatt en
battre organisation av sjukvarden! I den delen dr Kenneth Johansson och
jag oOverens. Vildigt mycket behdver goras for att fordndra sjukvéarden
och dirmed ge utrymme for en béttre vard, en vard av hogre kvalitet, dér
patienterna kan fa hjélp i tid; detta jamfort med vad vi i dag har mojlig-
heter att gora. Darfor &r det bra att vi dr 6verens om den nationella vard-
garantin.



Ska vi nu se till att vi verkligen vet att pengarna gér till sjukvard vore
ett bittre sétt an det som Kenneth Johansson har bidragit till, i och med
den uppgorelse som forsvarar enormt for forsvaret, att gé vidare mot en
obligatorisk hélsoforsékring dér vi vet att varje krona gér till sjukvarden.

Anf. 22 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag tror att de allra flesta anser att vi nu har ett béattre sé-
kerhetspolitiskt ldge &n pa ldnge. Det mojliggdr en modernisering och en
besparing i forsvarsdelen. En positiv konsekvens ér ocksa att varden far 8
miljarder.

Det &r helt klart sé, och dér &r vi 6verens, att det viktigaste ar att det
behovs organisatoriska fordndringar, att det behdvs en utvecklad verk-
samhet och att det behovs strukturella grepp for att klara de framtida
behoven. Men for att fa i gdng processen och for att rikta in &tgérder mot
speciellt prioriterade omraden ér, tycker jag, var overenskommelse med
socialdemokraterna i den delen utmérkt. Det giller d& satsningar pé fyra
mycket klart specificerade omraden:

1. primédrvarden,

2. éldresjukvarden,

3. psykiatrin och

4. tillgdnglighet och méangfald.

Just nu har arbetet paborjats med att ta fram det utvecklingsavtal som
overenskommelsen mellan staten, kommunerna och Landstingforbundet
innehaller; detta for att gemensamt fa ett uppldgg som &r sédant att resur-
serna gér till de fyra utpekade omrddena. Vidare finns det inga sankt-
ionsmojligheter. Den s.k. padsen kommer att anvéndas i statsbidragssy-
stemet betrdffande kommuner och landsting. Men jag &r sidker pé att
detta, med kloka kommun- och landstingspolitiker, kommer att f4 ge-
nomslag.

Anf. 23 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Man kan inte bygga ett forsvar pa att det ar solsken varje
dag, men det dr uppenbarligen det som &r den sékerhetspolitiska bedom-
ningen fran Centerpartiets sida.

Vi har inte haft ndgra krig i Europa mellan andra vérldskriget och
1988. Sedan dess har det varit sex krig i Europa. Jag tror att det finns
anledning att verkligen ta detta pa allvar och gora en serids sikerhetspoli-
tisk bedomning och att verkligen se till att vi har det férsvar som Sverige
behover.

Kenneth Johansson sédger att det inte finns nigra garantier med de
pengar som nu frigérs genom denna planmissiga nedrustning darfor att
detta ska ga in i pasen. Av erfarenhet vet vi sedan tidigare vad det inne-
bér. Jag menar att det vore mycket battre om Kenneth Johansson och vi i
de borgerliga partierna tillsammans drev fragan om att fa& igenom den
nationella vardgarantin och om ni kunde f6lja med oss vidare mot en
obligatorisk hélsoforsdkring dér vi vet att de pengar som satsas pa vard
ocksa gar till en hélso- och sjukvard dir patienterna far ett storre infly-
tande, eftersom resurserna foljer patienterna och deras val, och dér per-
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sonalen far mojlighet att organisera varden péd ett sddant sitt att man
kénner att man kan ge en bra vard av hog kvalitet.

Jag tror att det ar pa det séttet som vi kan ge en béttre vard dn vi i dag
kan ge. Det gar alltsd inte att tro att man bara genom pengar kan losa
detta, for det handlar inte bara om pengar, Kenneth Johansson. Det hand-
lar om att fa en verksamhet som fungerar — en verksamhet dér personalen
trivs, ddr man fér en utveckling av varden och dir vi kan ta till oss nya
internationella ron for att pé det séttet alltid finnas i framkanten. For detta
kravs det att vi far fornyelse och fordndring. Det dr vi Gverens om, sa det
borde vara det som vi slass for, inte denna planméssiga nedrustning av
forsvaret som ni nu bidrar till!

Anf. 24 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Det ar ganska stora ord fran Chris Heister nidr hon péstir
att det inte gors en serids sékerhetspolitisk bedomning. Jag tror att det
bara ar Chris Heister, och mojligen moderaterna, som stir for den asik-
ten. I Ovrigt 4r det nog en ganska klar uppfattning att det i nuvarande lége
faktiskt gar att gora besparingar. Detta dr bra. Podngen, menar jag, ar att
det dr en aktiv handling om man kan ta fran ett omrade och ge till ett
annat omrade. Man végar prioritera och ta ansvar. Man vagar tillfora
resurser till de omraden dér det behdvs mer resurser. Det dr helt klart sa.

Jag sdger &n en gang att det inte dr enbart pengar som 16ser proble-
men, utan det handlar ocksd om strukturgrepp. Det dr d& vardgarantin
och organisatoriska fordndringar som vi maste se.

Sett till den samlade ekonomin i landsting och ménga kommuner med
stora underskott — det ir tva landsting som kommer att visa balans i ar —
finns det helt klart behov av ytterligare resurstillskott ocksé som en del i
arbetet for att klara av att stérka och fi en bra hilso- och sjukvard och
omsorg i framtiden.

Det utvecklingsavtal som nu gors mellan staten, kommunerna och
Landstingsforbundet pekar ut hur arbetet ska ldggas upp for att vi ska fa
genomslag for de fyra prioriterade omréddena. Det giller d& for oss att se
till att det blir det genomslag som vi sa vl dnskar och behover.

Anf. 25 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Eftersom riksdagsmajoriteten, bestdende av Socialdemo-
kraterna, Vinsterpartiet och Miljopartiet, star bakom forslagen i budget-
propositionen vad géller de ekonomiska ramarna for de olika utgiftsom-
rddena och Folkpartiets budgetforslag om utgiftsram for utgiftsomréde 9
redan har avslagits av riksdagen kommer vi att avsta fran att delta i be-
slutet om anslagsférdelningen.

Vart forslag till utgiftsram for omradet omfattar 2 539 miljoner kro-
nor mer @n regeringens forslag. Vi har valt att i vart forslag gora en storre
satsning pa handikappomréadet och att sdnka likemedelskostnaderna for
den enskilde. Men vart budgetforslag ar en helhet. Darfor finns det ingen
anledning att fullf6lja de hér anslagsyrkandena. Vi har alltsa valt att gora
andra prioriteringar, framfor allt niar det géller vard och omsorg men
dven nér det giller utbildning, bistind, miljo och rittssikerhet.

Fru talman! Jag tinker kort beréra de hir anslagsomridena, som
ocksa kommer att utvecklas av andra representanter for Folkpartiet se-



nare i debatten. Jag kommer ocksa att berdra nagra av de reservationer
som vi har i betdnkandet.

Folkpartiet liberalerna anvisar en helt annan vig for svensk vardpoli-
tik 4n den som socialminister Lars Engqvist &r inne p. Vi &r visserligen
overens med regeringen och socialministern om finansieringen — att
varden och omsorgen ska vara gemensamt finansierade. Det dr inte plén-
bokens storlek som ska avgora vilken vard eller omsorg en medborgare
ska ha ratt till.

Vard pé lika villkor och efter medicinska behov &r grundldggande for
all liberal sjukvards- och omsorgspolitik. Alla ménniskor ska behandlas
med samma hédnsyn och respekt.

Det dr ocksa denna grundsyn som leder oss till slutsatsen att det &r fel
att stopa all vard i samma form. Tvértom &r det viktigt att stirka patien-
tens inflytande genom att 6ka den enskilde medborgarens valfrihet. Dar-
for kan vi inte acceptera regeringens syn, att privata intressen inom sjuk-
varden ska stoppas. Svensk vard behover fornyelse for patienternas skull,
for vardpersonalens skull och for sjukvardskvalitetens skull.

Vi anser att det behdvs mer resurser till varden, men ocksa att svensk
véard maste fornyas pa manga sitt. Det dr for oss en mycket stor framtids-
fraga. Sverige maste ha mdjlighet att behalla den goda kvalitet inom
sjukvérden som vi har i dag och dven forbéttra den. Vi tror att svensk
sjukvard har en stor potential att bli en viktig exportprodukt bara den ges
ritt forutsdttningar. Svenskt vardkunnande, svenska ldkemedels- och
medicinteknikbolag kan mycket vil bli framtidens viktigaste industri-
gren.

Fru talman! Samhiéllets kostnader for lidkemedel bor behandlas till-
sammans med kostnader for ovrig sjukvéard. For att gora vil avvigda
prioriteringar maste ansvariga politiker se sjukvardskostnaderna som en
helhet, saval fran ett patientperspektiv som ur samhéllets synvinkel.
Folkpartiet stillde sig i stora huvuddrag bakom ldakemedelsreformen
hosten 1996. Vi bedéomde att det var riktigt att ansvaret for lidkemedlen
overfordes till sjukvardshuvudménnen. Det ar ddr man kan ha ett samlat
grepp Over samtliga sjukvardskostnader och ocksé paverka kostnaderna.

Minskade lakemedelskostnader var ett av de stora mélen med léke-
medelsreformen, men kostnaderna har fortsatt att skjuta i hojden. Dérfor
valde regeringen att, som vi ser det, g en olycklig vig nidr man beslutade
att ldgga Over ansvaret for kostnaderna pa patienterna, pd dem som allra
bist behover ldkemedel. Vi vinde oss mot forslaget att hdja hogkost-
nadsskyddet och att dndra trappan, som innebér att den enskilde at-
minstone i inledningsskedet av en tolvmanadersperiod far betala valdigt
mycket. Det &r ménga som inte orkar med den hdga ingangsavgiften.

Vi har i motioner och senast nu under den allménna motionstiden och
i var ekonomiska motion pekat pa en rad forslag for att komma till ritta
med ldkemedelskostnaderna utan att det drabbar den enskilde. Exempel
pa detta dr fungerande lakemedelskommittéer som kan géra en noggrann-
nare uppfoljning av forskrivningen och anvisa lika bra men billigare
alternativ pd mediciner. Ett annat exempel &r att folja de rekommendat-
ioner som SBU har gett ut. Vi anser ocksé att det ar 1993 inforda refe-
rensprissystemet ska utvidgas. Lédkare ska ges mojlighet att forskriva
vissa dyrbarare likemedel — exempelvis nyintroducerade potensmedel
och bantningsmedel — utan rabattering nér syftet i forsta hand inte ar
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medicinskt utan kan skapa bittre livsbetingelser. Det &r mojligt i dag,
men réttslédget dr oklart och utreds visserligen nu. Det ar viktigt att det
snarast kommer klara riktlinjer.

Folkpartiet anser alltsé att hogkostnadsskyddet for ldkemedel ska vara
1 000 kr for en tolvménadersperiod. Det &r det forslag som vi haft hela
tiden. Kostnadsdkningen maste bekdmpas pa annat sitt dn att drabba dem
som allra bést behdver ldkemedlen. Genomfor man dessa forslag kan
man sdnka hogkostnadsskyddet. Eftersom vi dr medvetna om att alla
atgirder inte kan trdda i kraft med full verkan direkt, har vi i vart budget-
forslag anvisat 400 miljoner extra for ar 2000 och 300 miljoner respek-
tive 200 miljoner for de tva ndstkommande aren.

I vért budgetforslag har vi ocksa anvisat 1 955 miljoner for forbatt-
ringar p& handikappomradet. Funktionshinder dr en ojdmlikhet som beror
pa slumpen, olycka eller sjukdom. Funktionshindret ger upphov till full-
standigt oacceptabla problem och orittvisor for den enskilda ménniskan.
Som politiker har vi ett ansvar for att prioritera ménniskor med funkt-
ionsnedsdttningar och andra grupper. Det &r prioriteringar som Folkpar-
tiet har gjort under en 1dng rad av ar, och vi fortsdtter i vart budgetforslag
dven nu och kommer att fortsétta att engagera oss starkt i dessa fragor. |
huvuddrag handlar vart forslag om att aterstdlla handikappreformen, ta
bort alla de forsdmringar som gjorts under arens lopp. Aven nér man fyllt
65 ar ska man fa behélla sin personliga assistent. De hér forslagen kom-
mer att utvecklas mera konkret senare i debatten av andra i Folkpartiet.

Vi har ocksa avsatt 4 miljoner kronor mer till landets kvinnojourer.
Vi har inte minst under det senaste aret fatt uppleva véldigt mycket av
det som kvinnor utsétts for. Regeringen har visserligen lagt pd mera
pengar till kvinnojourerna, men vi tycker att det inte ricker. Just kvinno-
jourerna &r en ovérderlig hjilp for de kvinnor som rakar i situationer som
de inte kan klara av utan behdver hjélp av utomstaende.

Fru talman! I samband med budgeten har det ocksa behandlats en rad
andra forslag som berdr socialutskottets omrade men som inte paverkar
budgeten. Vi har i betinkandet en rad reservationer som jag vill kom-
mentera — forst nagra tandvardsfragor.

Den nya tandvérdsforsékringen har fitt forodande konsekvenser for
gamla och sjuka. I stéllet for att subventionera dem som har de storsta
problemen och de allra hogsta kostnaderna har subventioner lagts pa4 dem
som har de minsta problemen. Det leder till forsdmrad tandhdlsa for
gamla och funktionshindrade.

Vi tycker alltsé att man snart maste komma tillbaka med en ordentlig
tandvardsreform. Vi vet att det pagar ett arbete, men vi vill 4nda peka pa
att det dr oerhort viktigt darfor att tandhélsan raseras i dag hos véldigt
manga ménniskor i Sverige, fran att vi egentligen haft en mycket bra
tandhélsa. Vi har i ménga ar arbetat hér i riksdagen och ute i landstingen
for att forsoka fé i1 forsta hand socialdemokraterna att forsta att &ven barn
och ungdomar ska kunna vélja sin tandldkare. Utredningar visar att det
blir en bittre kvalitet om man har mojlighet att vilja sin tandlidkare. En
forbattring har skett, men fortfarande fornekas barn och ungdomar ritten
att vilja tandlékare. Konkurrensverket, t.0o.m., har férordat att detta borde
genomforas. Vi tycker att det i tandvéardslagen bor inforas en skyldighet
for landstingen att erbjuda barn och ungdomar fritt tandlidkarval och att
regeringen bor dterkomma till riksdagen med ett sddant forslag.



Fru talman! Sverige har varit framgangsrikt nér det géller bekamp-
ningen av hiv. Det ar sjélvklart att samhéllet maste fortsitta satsningen,
och dé behovs stdd fran statliga myndigheter for att arbetet pa lokal niva
ska fa det utrymme det behdver. Det forebyggande och stddjande arbete
som bedrivs av frivilligorganisationerna utgdr ett ovérderligt komple-
ment till de offentliga institutionerna. Men vi vet att de stora problemen
och de flesta smittade finns i storstdderna. Dérfor anser vi att det ar vik-
tigt att det finns ett specialdestinerat stod for just storstdderna.

Fru talman! Jag vill kort berdra var reservation nir det géiller spelbe-
roende. Olika typer av beroende av alkohol, narkotika, droger och like-
medel tas upp, men just spelberoendet, som faktiskt kan knytas an till
andra beroenden, har fatt en véldigt liten plats. Det &r ett stort hilsopro-
blem, mycket stérre 4n vad man tidigare trott. Ca 150 000 ménniskor
bedoms ha problem med sitt spelande i dag. For en tredjedel av dem ar
problemen sa allvarliga att de kan klassas som sjukligt spelande. For dem
finns i dag véldigt smé& mojligheter att f& hjélp i form av behandling och
rehabilitering. Vi anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att undersoka
hur vard-, behandlings- och rehabiliteringsbehoven kan tillgodoses.

Fru talman! Som jag har sagt kommer vara forslag pa sjukvardsomra-
det och handikappomrédet att beréras senare. Jag vill nu betraffande
anslagsyrkandena hianvisa till det sdrskilda yttrande som vi har i betén-
kandet. I 6vrigt star jag bakom samtliga vara reservationer, men jag yrkar
bifall till reservationerna 18 och 21 som kommer att utvecklas senare
under debatten.

Anf. 26 THOMAS JULIN (mp):

Fru talman! Miljopartiet stéller sig bakom budgetforslaget i det hér
betéinkandet, ett budgetforslag som bygger pa ett samarbete mellan Mil-
jOpartiet, Vansterpartiet och Socialdemokraterna.

Fru talman! Jag tidnker borja med att tala om sjukvarden. Jag tycker
att det ar bra att det satsas extra pengar till kommuner och landsting och
att det kommer mer de ndrmaste aren, att det finns en 6nskan fran oss alla
att forbdttra situationen inom vardsektorn.

De fragor jag &nda maste stélla ar: Tillfors varden nya resurser utan
att det gjorts ndgra analyser? Varfor mérks inga riktiga forbattringar? Det
kiinns som att pengarna kastas in pd maf. Ar det si? Ar det inte dags att
bestimma hur varden ska se ut och sedan bestimma hur vi finansierar
den? Givetvis ska det vara en solidarisk finansiering 6ver skattsedeln.

Jag tror inte pd Moderaternas modell med en forsdkring. Det ar egent-
ligen samma system som vi har med skatterna om vi éronmérker dem.
Jag kan inte se att det skulle vara nagon skillnad om man kallar det for en
forsakring som ska ge ett skydd for alla.

Moderaterna vill ju stidndigt sdnka skatterna. Jag tycker att en hog
skatteniva dr bra om pengarna anvands pa ett bra sétt. Det handlar om en
solidarisk fordelning av dem. Det dr det som ar det viktiga.

Att jag stdllde dessa fragor nyss beror pa att jag inte kan blunda for de
signaler som under den senaste tiden kommit frdn mina egna partikamra-
ter runtom i landet, fran vardpersonal och fran Landstingsforbundet. Det
ar signaler som oroar mig. De talar om att vi inte har natt dit jag och
ménga andra dnskat.
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Mina partikamrater i landstingen har beskrivit hur de upplever situat-
ionen inom véarden. Det finns de som beskriver situationen som god, dven
om de tycker att det finns problem med koer, brist pa lakare och sjuksko-
terskor. Det finns andra som beskriver situationen sa att de balanserar pa
en skor trdd som hotar att brista. En del har beskrivit situationen som
mycket allvarlig, och andra sdger att varden 4r pa grénsen till ett sam-
manbrott.

I ett av de landsting som jag har haft kontakt med beréttar man att
man berdknar att fa ett litet 6verskott, men de allra flesta rdknar med
besvidrande underskott som medfor fortsatta nedskarningar. Alla talar om
kder, en besvérlig personalsituation, hoga Overtidsuttag och att sjuk-
skrivningarna hos personalen okar. Det tillskott som kommit i budgeten
beskrivs som positivt. En del tycker att det &r marginellt, och nigra pa-
pekar att det dts upp av dkade kostnader.

Fru talman! Aven om det kommer mer resurser till vardsektorn de
ndrmaste aren ir jag dnda orolig dver den situation som rader i dag. Da-
gens situation inom vérdsektorn ger tvekldst vind i seglen for dem som
vill privatisera varden. Jag ar rddd for att manga vérdanstédllda helt har
tappat tron pé oss politiker. Manga orkar inte ldngre vénta pa de forbatt-
ringar som de saknat s& linge och som aterkommande utlovats. Ménga
hor fortfarande krav pa fortsatta besparingar och indragningar. Trots allt
g0r de hidr extra pengarna nytta i varden. Utan dem hade det varit dnnu
vérre dn vad manga upplever i dag.

Jag har inte heller glomt alla 16ften som gavs i valroérelsen. Kenneth
Johansson frigar hur vi ser pa vardkderna. Jag tycker att de &r besvi-
rande. Jag tycker att de dr oacceptabla. Darfor ar det viktigt att det kom-
mer mer resurser till virden. Kenneth Johansson talar om de étta friska
miljarderna fran forsvaret. Jag tycker att det &r bra att de kommer, men
jag kénner dndé oro eftersom de inte kommer nu, och det &r just nu som
det ar sd besvdarande. Men man har ju nidgonting att se fram emot inom
varden. Jag tycker ocksa att det dr viktigt att man satsar extra pa primér-
vérden.

Fru talman! Vi borde kanske siétta stralkastarna pa det forebyggande
arbetet. Det arbetet ska ju bidra till att vi slipper anvinda varden i en
alltfor stor omfattning. Det finns mycket att gora pa det har omradet. Jag
ska bara ta upp ett par punkter i dag.

Tyviérr har det kommit varningssignaler dven pa det hdr omradet de
senaste dagarna. Frdn Smittskyddsinstitutet, som har en mycket viktig
roll nér det géller det forebyggande arbetet, har jag fatt veta att deras
ekonomiska situation nu ar sd allvarlig att verksamheten hotas av stora
nedskérningar. Hotet mot deras verksamhet &dr akut. Det finns en uppen-
bar risk att viktig kompetens gar forlorad. Dér finns personal som bade ar
viktig for verksamheten och ar mycket eftertraktad. En del av den perso-
nalen har redan erbjudits arbete utomlands.

Jag Onskar att socialministern hade varit hir 1 dag sa att jag hade kun-
nat stélla en fraga direkt till honom. Nu vénder jag mig i stillet till Su-
sanne Eberstein. Planeras nigonting for att rddda situationen pa Smitt-
skyddsinstitutet sa att de inte riskerar att forlora viktig och kompetent
personal pa grund av den ekonomiska situationen, som forhoppningsvis
ar tillfallig? Det ar dnda en situation som nu framtvingar personalned-
skédrningar.



Det tar lang tid att bygga upp bra verksamhet. Tyvérr kan den raseras
pa alltfor kort tid. Lat inte detta ske med Smittskyddsinstitutet! Det blir
bara viktigare och viktigare i och med att vart resande till exotiska ldnder
okar. I det hidr sammanhanget far vi inte heller glomma bort tbc-
situationen i véra grannldnder Osterut.

Fru talman! Nér det géller det viktiga forebyggande arbetet vill jag
ocksé se en ordentlig satsning pa att minska tobaksanvéndningen. Jag vill
se aterkommande information, satsningar pa rokavvénjning och fler rok-
fria miljoer. Med tanke pé att regeringen sjilv beskrivit tobaksrokningen
som den storsta enskilda folkhélsorisken, hoppas jag att det mycket snart
kommer kraftfulla atgiarder pa det omradet. I vilket fall som helst hoppas
jag att de organisationer som kdmpar for en minskning av tobaksanvind-
ningen och for fler rokfria miljder samverkar och gar pé offensiven. Jag
hoppas pé en kraftsamling under ar 2000.

Rehabilitering &r ocksé en viktig fraga. Hér ser jag med oro pé vad
som sker med missbruksvéarden. Jag tycker att samhéllet har tappat grep-
pet dédr. Ménga missbrukare och deras familjer far illa i dag.

Aven gruppen psykiskt sjuka har hamnat mellan stolarna. Dir méste
det ocksa goras insatser. Enligt uppgift hamnar ungefar 50 % av de psy-
kiskt sjuka ocksa i missbruk, och sjdlvmordsfrekvensen dr mycket hog i
den hér gruppen.

Nu ténker jag sdga nagra ord om tandvarden. Vi i Miljopartiet anser
att det ar viktigt att tandvarden jamfors med hélso- och sjukvarden och
att den ingdr i hélso- och sjukvardens avgiftssystem. Det ar inte accepta-
belt att kostnaderna for tandvéard kan bli s hoga att médnniskor i vért
samhille tvingas avstd frdn att soka hjilp. Aven for méinga som langt
ifran &r fattiga kan tandvéardskostnaderna vara sa betungande att de avstar
fran kontroll och behandling eller skjuter behandlingen pa framtiden trots
att de har problem med tdnderna.

Det &r speciellt viktigt att fordndra for alla dem som behéver ekono-
miskt stod frén socialtjdnsten. De har bara ritt till bistdnd for akut tand-
vard. Det kan innebéra att de av ekonomiska skil kan tvingas att dra ut
tander som gér att laga. Det tycker jag dr en skam i ett vélfardssamhalle.

Miljopartiet har ar efter &r aterkommit med forslag om att tandvarden
ska ingd i hilso- och sjukvardens avgiftssystem. Jag tycker att det &r
glddjande att vi blir fler och fler som aterkommande kriver detta. Jag
hoppas att vi snart har nétt den tidpunkten da en majoritet av riksdagen
rostar igenom ett sddant forslag.

Vi dr givetvis medvetna om att den hdr viktiga och nddvindiga re-
formen kostar en del. Darfor foreslar vi att regeringen tillsdtter en utred-
ning som berdknar kostnaderna och som tar fram flera olika alternativ till
finansiering och genomf6rande. Jag tycker att det &r béttre med en bra
tandvérdsreform dn med skattesdnkningar.

En annan frdga som berdr tandvarden ar att alla de som har problem
med sina amalgamfyllningar och som anser att de blivit sjuka av dem
maste fa ett battre stdd. Vi stdder i var reservation Tandvardsskadefor-
bundet, som forordar att det foreslagna kompetenscentrumet for de héir
fragorna forldggs till Uppsala. I den reservationen foreslar vi ocksé att
det foreslagna kompetenscentrumet ska bidra till att ge patienter med
sjukdomar som é&r relaterade till tandfyllningsmaterial ett kompetent och
vardigt omhdndertagande.
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P& tandvardsomradet stéller jag mig ocksa bakom reservation 12, om
landstingens forhandsprévning.

Fru talman! Slutligen ska jag kommentera reservation 18, som hand-
lar om statsbidrag till handikapporganisationer. Jag har fétt telefonsamtal
med forfragan varfor Miljopartiet inte stoder reservationen, eftersom den
dé skulle kunna fa st6d fran en majoritet. Reservationen som bygger pa
en socialdemokratisk motion pekar pa ordttvisan vid fordelning av bidrag
till handikapporganisationer och pa att den utredning som fatt i uppdrag
att komma med forslag till en ny modell for fordelning av bidragen inte
har beaktat frigan om en réttvis och jamlik fordelning av bidrag mellan
de olika organisationerna.

Jag forstdr dem som jobbar under knapphetens stjdrna i ett handi-
kappforbund och som vill ha ett omedelbart ekonomiskt stod nér de kéin-
ner att deras verksamhet héller pa att klappa ihop. Men jag ser inte att ett
stod for reservation 18 ger det snabba ekonomiska stod som 6nskas och
som manga tror. Det blir ett tillkdinnagivande.

Eftersom jag vet att frdgan bereds av regeringen och formodligen
ocksd snart kommer som ett konkret forslag som vi kan ta stéllning till
har jag avstatt fran att stodja reservationen. Jag utgér fran att det forslag
som kommer ska vara sddant att det ar en réttvis fordelning mellan orga-
nisationerna och att regeringen har lyssnat pa de synpunkter som har
framforts fran olika handikappforbund. Om det inte &r en bra och réttvis
fordelning kommer inte Miljopartiet att stdlla upp pa forslaget.

Den hér reservationen ger, som jag sade tidigare, inte de snabba
pengar som man inom handikapporganisationerna tror. Ritta mig girna
om jag har fel.

Fru talman! Jag stdr bakom samtliga mina reservationer i det hir be-
tankandet, men ndjer mig med att yrka bifall till reservation 6, som inne-
bar mojlighet till bra tandvard for alla.

Anf. 27 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Thomas Julin har gett uttryck for en berattigad oro for att
de pengar som gar till landstinget verkligen anvénds for sjukvérd. Jag
tycker att det var mycket tankeviackande ord som kom frén Miljopartiet i
denna del.

Likadant ar det nér det géller personalens situation. Manga kénner att
de inte far det utrymme i sitt arbete som de skulle vilja ha. Manga ganger
véxer utbridndhet i konflikten mellan att kdnna att man har ett stort ansvar
och att man inte har befogenheter att leva upp till det ansvaret. Det &r
ocksa mot den bakgrunden som vi fran vért hall med kraft driver forny-
else och forbittring av sjukvarden. Vi tycker att det vore bra om Thomas
Julin och Miljopartiet kunde delta i det arbetet for att skapa utrymme for
att personalen, de professionella, far stérre utrymme att vara med och
paverka pa vilket sdtt varden ska utvecklas och utformas.

I den delen ar det ocksé sa att hélsoforsdkringen har en kraft i sig.
Hilsoforsékringen dr inte bara bra utifran den utgangspunkten att resur-
serna foljer patienten. Det &r ju en véldigt stor skillnad, Thomas Julin,
mellan detta och en landstingsskatt. Nar det giller landstingsskatten sitter
det politiker och bestimmer hur pengarna ska fordelas. Det dr da vi ser
att vi far de héir problemen. Det &r ocksa d& Thomas Julin kan stélla fra-
gan: Blir det verkligen véard for pengarna?



Med en héalsoforsékring far vi ocksa utrymme for en mangfald olika
vardgivare, dir de som vill arbeta i sjukvarden far moéjligheter att for-
verkliga sina drommar och sina idéer. Precis som Kerstin Heinemann
sade tror jag att Sverige skulle kunna vara en spjutspets och gora detta till
en framtidssektor. Det skulle vi kunna om vi fick mer av méngfald och
valfrihet pa detta omrade, dér hdlsoforsdkringen vore en bra vig att ga
for att astadkomma detta.

Sedan till myten om att hoga skatter skulle vara bra for sjukvard. Vi
kan se runt om i vérlden att l&inder med laga skatter satsar mer pa sjuk-
vérd dn ldnder med hoga skatter.

Anf. 28 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! For att borja bakifran tycker jag att man alltid kan disku-
tera hur man anvénder skatterna och hur de fordelas. Jag tycker att skat-
ter 4r bra om man anvander dem pé ett riktigt sétt och om man fordelar
dem solidariskt.

Nar det géller vardsektorn kdnner jag att en stor del av bristerna beror
pa att de pengar som kommer tillbaka inte &r tillrdckliga och att de
kanske inte kommer tillrdckligt fort. Det visar sig nu nér pengarna forde-
las pé landstingen att om man jamfor vad de ger i stod med de underskott
landstingen har sa forbéttrar de situationen bara ndgot. Men pengarna
hjélper inte till s& mycket att man far arbetsro inom vérden. Det &r det jag
ser som ett stort bekymmer.

P4 négot sitt kidnns det inte som om man analyserar situationen och
riktigt kénner efter hur stort behovet dr och vad som behover goras. Det
kinns for mig mer som om man Okar bidragen till landstingen utan att
riktigt ha kéint efter vad det &r som verkligen behdvs. Och sé kastar man
in mer efterdt om det behovs.

Anf. 29 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Ja, Thomas Julin, sé blir det nér politikerna styr. Det ar
darfor jag vill att politikernas makt ska bli mindre och att patienternas
och personalens makt ska bli stérre. Det ar darfor jag driver den sjuk-
vardspolitik som vi moderater star for.

Jag héller med Thomas Julin om att den skatt man tar in ska man an-
vinda ritt. Det héller jag helt med om. Det &r dérfor vi satsar mer &n vad
Thomas Julin och hans parti gor nér det géller de handikappade. Vi tyck-
er att det dr en viktig uppgift, dir vi gemensamt ska se till att de far bra
forutsiattningar att kunna leva ett dréigligt liv. Déarfor satsar vi mer pa
handikappolitiken dn vad Thomas Julin gor, liksom nér det géller tand-
varden.

Men det finns ingen socialpolitik i virlden som kan ge det bidrag till
vilfard och vilstand som en ekonomisk tillvdxt kan gora. Dérfor maste vi
se till att vi har skatter och ett foretagsklimat som gor att vi fir nya och
véixande foretag. Det dr bara sa vi kan garantera vélfirden och tryggheten
ocksé i morgon.

Anf. 30 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Nér det géller vardsektorn och de ekonomiska problem
som finns dér var det vil sd, om jag inte missminner mig, att de stora
neddragningarna borjade just nir vi hade en borgerlig regering.
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Jag minns ocksé att den borgerliga regeringen fick mycket kritik frdn
den socialdemokratiska oppositionen, som sedan fortsatte med neddrag-
ningar. Det var ju egentligen sd det borjade. Och nu héller man pé att
aterstélla, men jag kinner att det gar for langsamt. Det visar sig nu att det
inte racker till.

Anf. 31 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Thomas Julin rapporterar om sina kamraters oro och syn-
punkter nér det giller langa vardkder. Vi har samma uppfattning. Det &r
ett stort bekymmer.

Thomas Julin och jag dr ocksa dverens om att de 8 miljarderna skulle
ha behovts tidigare. Nu gar inte det. Vi dr ocksé dverens om att primér-
varden dr en viktig satsning. Men jag saknar fortfarande det konkreta.
Vardkoerna har vi nu. Jag tog upp tvéd forslag. Det ena gillde en vard-
och tillgéinglighetsgaranti. Ar Thomas Julin och Miljdpartiet — utan att vi
nu hakar upp oss pé alla detaljer — beredda att forutsattningslost titta pa
ndgon form av vard- och tillgénglighetsgaranti for att komma &t proble-
men?

Den andra fragan handlar om en lokal finansiell samordning av hélso-
och sjukvérd, socialtjinst och forsikringskassa. Ar Thomas Julin beredd
att diskutera att lata dem fa prova alla de lokala 16sningar som de vill
komma fram till?

Anf. 32 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Jag tycker att en sddan samordning &r viktig, och man
maste forsoka att utveckla den. Annars blir det en strid om vem som &r
betalningsskyldig — kommun, landsting, forsékringskassa eller nidgon
annan instans, och det ar vildigt olyckligt. Jag tycker att det &r bra med
en sddan hir samordning.

Vardgarantin dr jag mer tveksam till. Jag har hort att man pé vissa
stdllen uttalar att man har kapacitet for att operera men inte har nagon-
stans att ldgga patienterna, medan man pa andra stdllen inte har tillrack-
ligt med personal. Forhéllandena ser alltsé lite olika ut. Jag har svart att
se hur en sddan hér garanti skulle fungera, eftersom det alltid dr ndgon
som kommer i kldm.

Prioriteringar gér man stdndigt inom vardsektorn, och det maste man
gora ocksé framgent. Det &r svart att plocka ut ndgra grupper som ska ha
garanti, och om alla grupper ska omfattas av garantin blir det priorite-
ringarna som kommer att gilla.

Anf. 33 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag &r glad for 6ppenheten infor en finansiell samord-
ning. Det kan kanske bli ett stod fran ménga partier for kraven pa att det
ska ges mdjlighet till en sddan dver hela landet.

Nir det giller vard- och tillginglighetsgarantin uppfattar jag inte
Thomas Julin som lika last som en del tidigare talare har varit. Thomas
Julin uttrycker snarare en tveksamhet. Jag tolkar det sa, att om man kan
hitta ndgon form av 16sning som tillgodoser de problem som kan finnas,
stiller sig Thomas Julin 6ppen infér en modell som konkret kan kapa
vardkoerna.



Anf. 34 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Jag ser inte i dag ndgon mojlighet till en sddan vardga-
ranti som Kenneth Johansson beskriver, men jag tycker att man aldrig
ska vara radd for att titta pd olika forslag.

Anf. 35 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag vill forst ta upp resurserna till vardsektorn. Jag delar
Thomas Julins synpunkter pa vikten av att vi anvinder resurserna rtt,
men for att fa en 16sning pa de problem som vi har i dag maste vi se bade
langsiktigt och kortsiktigt. Det langsiktiga géller tillvaxt och jobb och att
foretagen far ordentliga mdjligheter. Vi maste verkligen se att detta ar
viktigt. Vi maste klara detta for att forsédkra oss om god vard och omsorg.

Men nér det giller dem som har behoven i dag, den 10 december
1999, de svart sjuka och de dldre, handlar det kanske om tv& undersko-
tersketjanster eller tvd sjukskotersketjénster ndgonstans. Det maste finnas
resurser till detta. Man kan inte vénta tills utvecklingen i Sverige vénder,
s att jobben kommer tillbaka. Vi maste se till att det finns ordentliga
resurser nu for att sdkerstélla tillgodoseendet av de hdr médnniskornas
behov.

Jag dr ganska sdker pa att man ute pd faltet inte ar klar dver struk-
turerna, men om man har tio personer i hemsjukvarden med stora vérd-
behov, vet man att det &r nagra tjanster som behovs for att dessa ménni-
skor ska kunna fa en god vard.

Nér det géller Demensforbundet och reservation 18 vet jag att Tho-
mas Julin egentligen &r en klok karl. Det &r nog en miss att Miljopartiet
inte har stott den reservationen. Det #r patryckningar som behdvs. Aven
om de pengar det géller inte kommer direkt efter ett positivt beslut, skulle
de pé sikt skjutas till. Det &r akuta problem nésta &r. Jag vill darfor bara
sdga till Thomas Julin: Stéd reservationen!

Anf. 36 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Nér det giller Demensforbundet, som har varit i kontakt
med samtliga av oss och beskrivit sitt problem, menar jag att den fraga
det giller bereds. Jag har gjort den beddmningen att man inte kommer
fram fortare genom att stddja reservationen.

Jag tycker vidare att det &r lite olyckligt att man hér har fokuserat
bara pa ett forbund. Det finns flera forbund som har sddana héir problem.
Jag vill tro att fragan bereds sé& fort som jag hoppas blir fallet.

Anf. 37 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag tycker att den hér fragan ar extra viktig, eftersom det
géller en handikappgrupp som inte sjélv kan tydliggora sina egna behov.
Det finns handikapporganisationer dir manga av medlemmarna verkligen
kan tydliggora behoven. Det &r en viktig signaleffekt. Naturligtvis ska vi
vara réttvisa mot de andra forbunden, men det géller hér ett stort forbund,
och patienternas anhdriga har ofta en mycket utsatt situation.

Nir det sedan géller en gemensam forsikringslosning for tandvérden
och ovrig sjukvard vet Thomas Julin att det &r en frdga som vi har jobbat
med tillsammans. Vi var faktiskt forst, om det nu ligger nagon poédng i
det, och fler och fler sluter upp. Det viktigaste att veta for enskilda mén-
niskor dr vad de sjdlva som mest kan komma att behdva betala for den
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egna varden och omsorgen, inte vilken sorts sjukdom som kan komma att
drabba dem.

Det ér darfor som vi vill ha en dversyn. Vi vet naturligtvis att det har
finns problem, men jag tycker att det dr en framgang att vi dr 6verens pa
denna punkt.

Anf. 38 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Nér det géller bidragen till handikapporganisationerna ar
jag overtygad om att vi vill samma sak, dven om vi har gjort olika be-
domningar.

Nar det géller tandvarden medger jag gérna att kd var forst med for-
slaget. Huvudsaken &r att vi jobbar tillsammans for att fa in tandvérden i
hélso- och sjukvérdens avgiftssystem.

Anf. 39 SUSANNE EBERSTEIN (s):

Fru talman! Jag vill inleda med att yrka bifall till utskottets hemstél-
lan i socialutskottets betédnkande nr 1 och avslag p& samtliga reservation-
er och motioner.

Det gar béttre for Sverige 1 dag dn pa manga ar. Dérfor kan vi i dag
debattera en proposition och ett betdnkande som andas en framtidstro
som vi inte har varit vana vid pa senare ar. Saneringspolitiken, som var
smértsam men nddvindig for att rddda vilfarden, blev framgangsrik.
Vilfardssystemen visade sig vara robusta och vélfardstjansterna bibe-
hélla en hog kvalitet.

Samtidigt maste vi erkénna att maskor har repats upp i vilfiarden un-
der dessa ar. Fler minniskor an tidigare faller igenom trygghetssystemen,
och dnnu fler kommer inte in i folkhemmets vardagsrum. Detta kan vi nu
fordndra till det béttre tack vare en stark ekonomisk utveckling.

Vi har redan gjort en del forbattringar. A-kasse- och sjukpenninger-
sattningen hojdes vid forra arsskiftet till 80 %. Samtidigt &terstélldes
pensionerna till 100 % av basbeloppet, och bostadstilligget for pension-
arer hojdes. Inom ett par ar kommer ocksa det nya &lderspensionssyste-
met att rulla i gang. Barnfamiljernas situation forbéttras stadigt tack vare
hogre barnbidrag och fordldrapenning. Men av storst betydelse for
manga barnfamiljer ar att arbetslosheten i denna grupp sjunker stadigt. I
ar har 6ver 100 000 nya arbeten skapats, vilket dvertrdffar situationen pa
slutet av 80-talet, nir ekonomin var nést intill 6verhettad. Detta lagger
grunden for dkad réttvisa och trygghet.

Som socialdemokrat vill jag se en stark utveckling av var generella
vélfard, som vilar pa folkhemsvisionen. I denna vill vi forena trygghet
med frihet, solidaritet med individualism, makt med ansvar och réttighet-
er med skyldigheter. Vi har strévat efter trygghet ndr man skaffar barn,
trygghet om man skulle bli sjuk eller arbetslos och trygghet nar man blir
gammal, och det &r med denna trygghet som vi ska vaga utmana det nya
arhundradet.

Nu ténkte jag tala lite om sjukhusvarden och sjukvarden, som har va-
rit uppe i debatten hir i dag. Ménga méanniskor beréttar for mig om sina
positiva upplevelser av var svenska sjukhusvard. Marie-Louise, t.ex.,
som &r kontorist, hade efter en langre tids besviar med synen uppsokt en
Ogonspecialist som omgaende stéllt diagnosen grastarr. Inom mindre 4dn



tre veckor fick hon tid hos 6gonkirurgen, och redan pa operationsdagen
kunde hon ldmna sjukhuset for att ett par dagar senare borja arbeta igen.

Detta var inte mdjligt for 20 ar sedan. Da opererades drygt 10 000 pa-
tienter per ar med langa eftervardstider. I dag opereras mer &n 50 000
patienter.

Sjukvarden skordar framgangar pa en rad andra omrdden. Antalet
hoft- och knédledsoperationer och kranskérlsoperationer har ocksa okat
dramatiskt under detta decennium. Séarskilt glidjande &r att de storsta
framstegen har gjorts nér det géller dessa operationer pa éldre patienter
over 75 ar. Framgéngarna sker alltsé inte pa bekostnad av att dldre pati-
enter diskrimineras genom att placeras sist i operationskon. Detta &r
jamlikhet i praktiken.

Dessa exempel visar pd en brakdel av sjukvardens framgangar. I ett
internationellt perspektiv dr svensk sjukvard varldsledande — bade vad
géller den medicinska standarden och framfor allt i sin kapacitet att mota
ménniskors behov av vérd.

Allt stér tyvarr inte rétt till inom sjukvarden. Dagligen blir jag pamind
om operationskder, stressig arbetsmiljo och svarigheter att rekrytera
personal. Operationskéerna beror till stor del pad vad man skulle kunna
kalla for sjukvardens framgangskris, dvs. kderna beror inte pa att man
inom sjukvarden gor mindre, utan pé att ambitionerna och forvantningar-
na Okar hos bade patienter och ldkare.

Allvarligare 4r emellertid att ménga méanniskor upplever att sjukvar-
dens omvérdnad har forsdmrats. Det géller framfor allt &ldre patienter,
som ibland bollas mellan landsting och kommuner utan ndgon som helst
vardighet och respekt. Detta &r ingen framgéngskris utan troligen en
direkt konsekvens av 90-talets saneringspolitik, som slimmade organisat-
ionen och minskade mingden personal drastiskt.

Sjukvardens framgéng dr ingen slump och inte heller ett resultat av
marknaden, utan frukten av var demokrati och politiska beslut som vi har
tagit i denna kammare. Lét oss ta med oss dessa erfarenheter nir det nya
artusendet borjar. Det &dr vart ansvar.

Regeringen visar att den tar detta ansvar. I budgetpropositionen fore-
slar regeringen att staten ska satsa 9 miljarder kronor pa sjukvarden un-
der en fyradrsperiod med borjan ar 2001. Den ska presenteras under ar
2000. Handlingsplanen ska utarbetas genom ett utvecklingsavtal med
Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet. Handlingsplanen
ska bygga vidare péd sjukvardens framgangskoncept. En viktig utgéngs-
punkt handlar om att sjukvéarden ska utgé fran allemansrittens principer.
Alla medborgare ska erbjudas god vard pé lika villkor efter behov, och
den ska finansieras solidariskt. Verksamheten ska sta under demokratisk
insyn och kontroll.

I den nationella handlingsplanen kommer tre omraden att lyftas fram
som sérskilt viktiga att forstarka. De &r primarvarden, adldrevarden och
psykiatrin. Eftersom dldre och psykiskt funktionshindrade &r beroende av
en vil fungerande lokal sjukvérd innebédr handlingsplanen en kraftig
satsning pa primirvarden. Ett viktigt inslag i det arbetet 4r bl.a. forbéttrad
samverkan mellan sjukvardshuvudménnen.

Handlingsplanen ska ocksd innehdlla en satsning pd méngfald av
driftsformer i primédrvarden. I det arbetet har regeringen slagit fast en
grundldggande princip: Sjukhusen ska inte drivas med privat vinstin-
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tresse. Jag stdder denna princip av tvd skdl. Dels ar privat sjukhusvard
dyr, dels &r risken uppenbar att en privatisering av sjukhus leder till att
dagens generella sjukvard raseras.

Jag har forstatt att moderaterna i denna kammare vill ndgot annat. Jag
ar dock osiker pd vad ovriga borgerliga partier har for uppfattning i de
hir fragorna. Vid forra arets budgetdebatt lovprisade moderaterna den
vardgaranti som de moderatstyrda storstadsregionerna hade infort och
sade triumferande att detta skulle innebéra att en tredjedel av Sveriges
befolkning skulle komma att fa den trygghet som det innebér att veta att
man kan f& vard i tid. Den 26 november infordes operationsstopp i det
moderat styrda Vistra Gotaland. Vardgarantin géllde bara tio méanader. I
stillet for att sétta patienternas intresse i fokus har den moderatledda
majoriteten lagt all kraft pa att privatisera och konkurrensutsatta sjukvéar-
den.

Syftet &r tydligt for oss. Genom att privatisera sjukvéarden, skapa eko-
nomiska problem i den gemensamma sektorn och smutskasta politiken i
allméanhet vill moderaterna 6ppna féltet for en marknadsanpassad sjuk-
vard.

Embryot till detta systemskifte finns i moderaternas sjukvardsmotion.
Dir foreslas en hélsoforsdkring, som ersdtter landstingsskatten. Till en
borjan ska forsdkringskassan skota administrationen av forsdkringen,
men sedan ser moderaterna girna att forsdkringskassorna konkurrerar
dels inbdrdes om kunder, dels med privata forsikringskassor som ska ha
mdjlighet att erbjuda det dér lilla extra utover det som ingar i grundpre-
mien. Detta dr inte mérkligare &n att folk har olika bilar eller t.o.m. flera
bilar, som det moderata landstingsrddet Ralf Ledél sade nér han skulle
forklara inneborden av forslaget.

Att moderaterna hénfors over dessa nyliberala idéer forvanar mig
inte, men att folkpartister och kristdemokrater later sig imponeras gor
mig djupt bekymrad. Var finner kristdemokraterna den nirvdrme som
Alf Svensson talade s medryckande om under valrorelsen for ett ar
sedan i det moderata systemskiftet? Och hur kan det socialliberala jam-
likhetsideal som Folkpartiet fortjanstfullt drivit férenas med vinstdri-
vande privat sjukhusvérd som moderaterna vill ha? Eller har skiljelinjer-
na er emellan suddats ut? Dessvirre ar det intrycket jag far nir jag ser
hur era partikolleger agerar i storstadsregionerna.

Fru talman! Det &r min forhoppning att vi hér i dag i kammaren ser
startskottet for en diskussion om hur vi dterigen kan na en bred enighet i
riksdagen om svensk sjukvérdspolitik, en sjukvardspolitik som syftar till
att ge alla, oavsett social och kulturell bakgrund eller ekonomiska forut-
sdttningar, en hogkvalitativ sjukvard som vi betalar solidariskt och styr
gemensamt.

Anf. 40 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag &r glad att Susanne Eberstein har lyssnat pé talet om
ndrvdrme. Jag tror att nidrvdrme ar ndgonting som alla médnniskor behover
inom det omradde som vi pratar sérskilt om i dag. Jag &dr ganska dvertygad
om att det kan ges en vildigt stor nirvirme om man fir engagerade ent-
reprendrer for viss verksamhet, och den kan verkligen bli fjarrvirme om
man har en offentligt driven verksamhet som é&r langt ifran. Det handlar
om engagemang, om nirhet och om hur pass mycket personalen sjélv far



vara med och besluta om. Jag tror att det hér inte s& mycket handlar om
driftsform som det handlar om synsétt i vard och omsorg.

Privatisering far aldrig bli ett sjdlvindamal, utan den diskussionen
méste foras med finess, men som jag har sagt tidigare tror jag att det
skérper till hela sjukvérdens alla sjukvirdshuvudman, sa att séga.

Det gar bra for Sverige, det har vi hort socialdemokraterna sidga
manga ganger. Men hur mar svensken? Det dr det som vi kristdemokrater
stiller frigan om. Svenskarna méar uppenbarligen inte bra.

Det ér ocksé bra att man vill strdva efter trygghet, men varfor ar det
s& manga i1 dag som kédnner sig otrygga da? Bade dldre, handikappade
och ménniskor med olika funktionshinder kdnner att det kommer hot pa
hot.

Om man vill striva efter trygghet maste man vél se till att behélla den
trygghet som dessa utsatta grupper har.

Sedan vill jag upprepa min fraga angdende Demensforbundet och
handikappbidragen. Ar det socialdemokraternas uppfattning att ojimlik-
heten ska réttas till, och far vi i kammaren vara med om att fatta beslut
om det?

Anf. 41 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag séger som tidigare talare har sagt, nimligen att mina
partikolleger kommer att ta upp den delen under handikappfragor.

Jag vet inte om Chatrine Palsson hade mdjlighet att se ABC-
nyheterna i dag. Det visade sig att det pa St:Gorans sjukhus har gétt ut ett
personalblad om att meddelarfrihet inte rader ldngre. Information far bara
ges till massmedier genom vd. Jag tinker dd pa nir Chatrine Pélsson
hinvisade till Sara, som vagade séga ifran.

Det &r kanske véldigt viktigt att vi dr véldigt noggranna med om det
ska vara privata vinstintressen som ska ta over eller inte. Redan nu, nir
det inte har gatt sérskilt langt i den hér delen, gar det ut ett meddelande
fran det privata St:Gorans sjukhus om att man stoppar meddelarfriheten.

Anf. 42 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag hade inte mojlighet att se ABC-nyheterna. Man fér
naturligtvis sétta sig in i vad man har kommit 6verens om. Men jag vet
ocksa att det pd ménga stillen i den offentliga varden inte heller 4r accep-
terat att vilken underskoterska eller sjukskoterska som helst gar ut i me-
dierna. Man har interna regler som gor att det dven dér &r chefen som tar
ordet.

Jag kédnner precis likadant som nér Ingrid Burman tog upp fragan.
Man forsoker att skapa argument eftersom man ideologiskt inte vill ha
nagon annan driftsform. Jag vill ocksé paminna om att det egentligen inte
finns nagon renodlad privat verksamhet i det hér landet. All verksamhet
dr samhallsfinansierad. Det dr darfor det ar viktigt att vi ser till att vi har
kvalitetskontroller och att vi har uppfoljningar som gor att vi kan ta an-
svar for verksamheten, eftersom det dr samhéllets medel.

Anf. 43 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Nu é&r inte detta ett skapat argument. Det ar faktiskt ett
alldeles riktigt argument. Det &r ndgonting som har hént s& sent som i
dag nir det géller St:Gorans sjukhus.
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Jag vill fortsdtta med det Chatrine Palsson siger om tryggheten. Det
ar manga manniskor som kanske har forlorat sin framtidstro under sane-
ringsaren. Det har varit véldigt jobbigt for védldigt manga méanniskor.
Som jag inledningsvis sade i mitt anforande kénns det darfor véldigt
positivt att vi nu kan borja tala om framtidstro igen nér vi har kommit
igenom den harda krisen.

Vi ser att alltfler ménniskor far arbete och att alltfler ménniskor far
sin trygghet tillbaka. Det tycker jag &r ett mycket positivt avslut pa detta
arhundrade och positivt for det nya artusende vi gar in i.

Anf. 44 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Jag haller med Susanne Eberstein pa en punkt. Det ar bra
att det gér bra for Sverige. Det stora problemet &r att det inte gér bra
overallt i Sverige, och det gar inte tillrdckligt bra for alla svenskar.

Det ar helt uppenbart sé& att vi maste se till att vi har ett bra foretags-
klimat och en bra ekonomi som gor att vi ocksa kan ha en tillvixt pd lang
sikt. Ska vi komma i kapp Danmark och Norge behover vi ha en tillvaxt
pa 1 % 6ver dem i BNP i 20 ar. Det visar pa vilken enormt stor utmaning
vi star infor och vilken politik som behdvs for att astadkomma detta. Vi
maste ha ett bra foretagsklimat, och vi maste ha bra forutsittningar sa att
vi fér fler nya foretag. Det ar sjdlva grundbulten for att det ocksa ska gé
bra framdver in pé nésta artusende.

Sedan forsoker Susanne Eberstein exemplifiera hur bra det &r och sé-
ger att det inte behdver goras nagra fordndringar inom sjukvéarden. Allt ar
uppenbarligen bra. Sa tar hon exemplet med Marie-Louise, som behdver
en starroperation. Jag tycker att det &r jéitteskont for Marie-Louise att hon
inte behdvde vinta sa linge. Men problemet dr att manga Marie-Louise
runtom i Sverige far vénta manad ut och ménad in pé starroperation,
kndoperation, héftoperation och allt vad det nu ér.

Da forsoker Susanne Eberstein sdga att detta egentligen &r en fram-
gang. Ar det verkligen en framgang att man ska fi viinta manader och
t.o.m. ar for att fi en operation, framfor allt mot bakgrund av att det kos-
tar mer att inte ge vard &n att ge vard? Jag vill darfor fradga Susanne
Eberstein, eftersom hon tidigare inte svarade pa min fraga: Varfor vill
Susanne Eberstein forhindra fordndring? Det &r vad ni gor.

Ni séger nej till allting. Ni borjade med att sdga nej till statliga bidrag
till fordldrakooperativa dagis i Uppsala. Nu har ni socialdemokratiska
riksdagsledaméter skrivit motioner och siger att man misshandlar Skéne
dérfor att man inte gor som ni socialdemokrater vill. Varfor vill ni inte ge
mdjlighet till utveckling och fornyelse sé att ocksd andra Marie-Louise
pa alla andra stéllen i Sverige kan fa vard i tid?

Anf. 45 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Chris Heister véljer att hora bara hilften av mitt anfo-
rande. Framgang dr att svenska patienter ger sjukvéarden betyget 4 pa en
femgradig skala, att Sverige ar tvaa i varlden nér det géller att utnyttja
dagkirurgi, att det utfors fler behandlingar och operationer d4n négonsin
tidigare och att det finns fler ldkare och sjukskoterskor i varden dn na-
gonsin tidigare.

Krisen beror pa att de stora besparingar vi haft under de senare &ren
pa grund av den sanering vi var tvungna att gora har lett till nedskédrning-



ar. Det gor att sjukhus och kliniker har stangts och verksamheten koncen-
trerats till farre orter. Naturligtvis har personalen gétt pa knédna pa grund
av att personalbemanningen har minskats. Vi har fatt ldnga véntetider,
och omvardnaden har blivit simre. Det &r precis som jag sade i borjan.

Vi ér inte emot utveckling och nya driftsformer for primirvard och
olika verksamheter som finns ute i kommuner och landsting. Vi dr emot
vinstdrivande foretag i sjukhusvarden.

Anf. 46 CHRIS HEISTER (m) replik:

Fru talman! Med Susanne Ebersteins resonemang skulle det inte ha
varit nagra koer i sjukvarden fore &r 1991. Men det var ju det. Det ar
alltid kder i sjukvéarden nér socialdemokraterna styr. Kan ni inte dra
négra slutsatser av det?

Vad det handlar om &r att se efter pd vilket sétt vi kan fa en sjukvard
som fungerar vdl. Vi méste se till att anvinda resurserna pa bista sitt
innan vi sdger att vi ska tillféra mer resurser. Det behovs resurser pa sé
ménga andra omrdden. Vi vill t.ex. ge mer resurser till de handikappade
medan ni sdger nej. Vi maste vil dnda se till att pengarna anvinds pa
bésta sitt.

Mitt replikskifte med Ingrid Burman visade pa detta. Om man an-
vénder sig av bra arbetsmetoder och tar till sig den fornyelse och de for-
battringar som gors kan man fa sjukvérd for 10 kanske 20 miljarder mer.
Varfor ska vi inte se till att vi far den mojligheten? Dé séger Ingrid Bur-
man att privat sjukhusvard &r s& dyr. Exemplet St:Gorans sjukhus visade
pa att med samma erséttning kan det ge en bra sjukvard samtidigt som
det gér med ett litet 6verskott. Da &r ju inte sjukvéarden dyrare.

Susanne Eberstein séger att det skulle rasera den generella sjukvar-
den. Det forstér jag inte alls. Vi &r for en solidarisk finansiering av sjuk-
varden. Vi vill gora det med en hilsoforsékring sé att resurserna ska f6lja
patienten i ett nésta steg. Vi vill 6ppna for mangfald och valfrihet for att
pa det sittet fa ut mer sjukvérd.

Ni socialdemokrater pratar bara om pengar! Kan ni inte ndgon gang,
for en gangs skull, tala om innehéllet, vad vi kan gora, nya arbetsmetoder
och nya arbetssétt och pa det sdttet se till att inte sjukskoéterskor och
andra behdver springa fortare och fortare? Det gar inte. Vi maste se till
att de fir utrymme att jobba smartare 4n vad de far gora i dag. D4 beho-
ver vi ha lite mindre politisk styrning — om jag nu ska vara generds — och
lite mer utrymme for professionen i varden.

Anf. 47 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag ar 6vertygad om att ocksé Chris Heister har tagit del
av det fantastiska utvecklingsarbete som hela tiden pagér runtom i landet.
Vi har i socialutskottet t.ex. besokt SBU, och vi har ocksd hort andra
foretradare som visar pé stora framgangar. Vi har ocksé stora besviérliga
saker att ta itu med.

Man sédger att en vardgaranti, som man inte ens orkar genomfora i
Vistra Gotalands 14n, som nu dr moderatstyrt, och att vard med vinstin-
tresse, som privat vard pa sjukhus, skulle 16sa problemen. Det finns en
betydande risk att en privatisering av sjukhusen till vinstdrivande foretag
kan leda till privata monopol.
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Forst och framst ér i regel befolkningsunderlaget for sjukhusens upp-
tagningsomréade inte tillrackligt stort for att dstadkomma den konkurrens
mellan sjukhus som Chris Heister talar om. Det vore véldigt konstigt om
vinsten av den utveckling och forskning som hela tiden pagar vid vara
sjukhus skulle hamna i aktiedgarnas fickor och inte, med den offentliga
finansieringsprincip vi 4nda anvander oss av, ga tillbaka till det offentligt
skotta landstinget.

Anf. 48 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Folkpartiet och Socialdemokraterna &r vil ganska Gver-
ens om att vi ska ha en gemensamt finansierad sjukvérd och att varden
ska ges pa lika villkor och efter medicinska behov. Vi dr tydligen ocksa
overens om att det ska finnas mojligheter for privata entreprendrer inom
primérvarden. Det finns ju bra erfarenheter av detta.

Men sedan dr det det hir med sjukhusen. Jag méste stélla en fraga till
Susanne Eberstein. Om vi har en gemensam finansiering och om det ar
landstingen som betalar, Socialstyrelsen som inspekterar och patienterna
som véljer sa dr den enda mojligheten for en entreprendr att ga med vinst
att vara effektivare och béttre &n landstingsvarden. Vad ar det som ni ar
sa radda for inom socialdemokratin nér det giller att tillata privata entre-
prendrer pé sjukhusen?

Anf. 49 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Vi menar att privatiseringen riskerar att leda till ett
systemskifte i forldngningen, och att man dé ersétter det hela med forsak-
ringslosningar. Vinstintresset drivs faktiskt av girigheten, vilket kan vara
véldigt positivt for vanlig marknadsekonomi och bolag. Men vi tycker
inte att det passar in i sjukvirden. Vinstintresset maste innebéra att fler
ménniskor ska vara sjuka och att de ska vara sjuka sé lange som mojligt.
Om vinsten i sjukvarden ska innebéra detta sé blir den ju vildigt konstig!

Jag ska ldsa upp hur man ténkt sig det hela i Kanada, eftersom vi bru-
kar jamfora Sverige med Kanada pa manga olika sitt. Dar har man i syfte
att undvika uppkomsten av parallella hélso- och sjukvérdssystem forbju-
dit privata sjukvardsforsédkringar som técker den vard som ligger inom
ramen for Canada Health Act. Likasé ar privata vinstsyftande sjukhus
forbjudna inom de verksamheter som ingar. Sjukhusen i Kanada har rétt
att utover de pengar som de far fran provinserna ta betalt av patienter for
tjinster som inte ingdr i den allminna forsdkringen. Man tycker alltsa i
Kanada att det ar alldeles sjdlvklart att marknadslosningar férsvarar moj-
ligheten att uppna kostnadskontroll.

Jag vet att utskottet ska besoka Kanada. D4 finns det all anledning att
prata med kanadensarna om varfor de har valt det hdr sattet, som &r
ganska likt vart.

Anf. 50 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Vi talar nu om svensk hélso- och sjukvérd. Som jag upp-
fattar det finns det i dag en vildigt stor majoritet i Sveriges riksdag for en
gemensamt finansierad sjukvard. Jag tycker att forsdkringsspoket ér lite
overdrivet.

Dessutom tycker jag att Susanne Eberstein har en véldigt konstig
uppfattning om de méinniskor som arbetar inom varden — ldkare och



sjukskdterskor. Bara for att de gér over och far betalt av ndgon annan
arbetsgivare — med skattemedel — skulle de plotsligt borja forsdka behalla
ménniskor alltfor 1ang tid inom véarden, kanske se till att deras vérd och
behandling drar ut ldngre pa tiden osv. for att de skulle vara giriga.

Jag tycker att detta dr en foroldmpning mot en stor del av den perso-
nal som arbetar inom varden i dag, och jag tycker att det &r att misstéank-
liggora hela yrkeskaren.

Anf. 51 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Vi har ju inte sérskilt stor erfarenhet &nnu av privat sjuk-
husvard, forutom S:t Goran. Den stora erfarenheten dérifran dr att man
har gripit in mot meddelarfriheten. Det ar dérfor valdigt svart att sdga vad
som skulle hdnda i Sverige. Vi vet ju att privat sjukvérd &r dyr — det visar
erfarenheterna fran USA. Det &r inte den utvecklingen vi vill ha.

Det handlar helt enkelt om att privat sjukvérd styrs av efterfragan,
och inte av behov. Det betyder ocksa att ménga ménniskor inte far den
vard de behover. Vi tycker inte att det dr jamlikhet att gora pa det séttet.

Anf. 52 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Jag undrar hur Susanne Eberstein ser pd en samverkan
nér det giéller att driva sjukhus. Man kan ténka sig t.ex. att landstinget har
en tredjedel, personalen en tredjedel och att en tredjedel ar privat. Hur ser
Susanne Eberstein pa det?

Anf. 53 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag tycker att det finns all anledning att prova véldigt
ménga olika alternativ inom priméirvarden. Dar skulle man kunna gora pa
det hér séttet.

Anf. 54 THOMAS JULIN (mp) replik:

Fru talman! Jag har en annan frdga ockséd, som jag stillde tidigare
fran talarstolen till Susanne Eberstein. Hur ser hon pd problemet med
Smittskyddsinstitutet, som jag upplever som valdigt allvarligt?

Anf. 55 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:
Fru talman! Jag hénvisar dven hér till en partikollega, som kommer
att ge svar och lugna Thomas Julin i den delen.

Anf. 56 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Fru talman! Jag har forst en kommentar som géiller mangfalden. Jag
har vildigt svart att se den stora skillnad som Susanne Eberstein ser mel-
lan att ha en entreprenad inom primérvirden och en entreprenad inom
sjukhusvérden. Jag vill bara erinra om att det finns exempel — Jamtlands
landsting ar ett — ddr man direkt har kunnat rddda kvar laboratorieverk-
samhet genom att ldgga ut den pé entreprenad.

Jag tycker att det finns véldigt mycket som talar for att vi ska vara
generdsa nér det giller att sldppa fram entreprenorskapet. Daremot ska
det vara klara spelregler. Jag tycker att fragan ska belysas jattenoga —
darav ocksa forslaget om en offentlig utfragning i socialutskottet.
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Den fraga som jag ténker stdlla handlar om vardkoderna. Det &r ingen
id¢ att ta upp vardgarantifrdgan — det forstar jag. Dér ar det nej frdn Su-
sanne Ebersteins sida. Men nér det géller lokal finansiell samordning vill
jag upprepa den fraga jag stdllt tidigare: Borde vi inte kunna enas om att
det nu ar dags att ge mojligheter 6ver hela landet, ddr man sd Onskar
lokalt, att samordna resurserna mellan hélso- och sjukvérd, forsékrings-
kassa och socialtjanst? Vi borde inte bara ndja oss med den forldngda
forsoksverksamhet som regeringen nu foreslar.

Anf. 57 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag hoppas att det kommer att bli resultatet av den for-
soksverksamhet som pagar for ndrvarande ndr det géller FINSAM osv.
Jag ser mycket positivt pd den utvecklingen. Man har ju ocksa utdkat
forsoken. Men det kanske maste fa ta sin tid, sé att vi ar sékra pa att detta
sker pa basta sétt och inte kastar oss ut i ndgot. Vi ska forst se hur pro-
jekten fungerar, och sedan ga vidare. Jag kidnner mig véldigt positiv till
tanken bakom det hela.

Anf. 58 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag &r tacksam for det. Jag tycker att verksamheten har
bedrivits pa s& pass manga stéillen och under sé pass lang tid att tanken
har mognat, dtminstone for mig, att vi borde 6ppna mojligheten att per-
manenta verksamheten dver hela landet.

I gér arrangerade Centerpartiet ett seminarium om primérvard och
méngfald. Dér efterfrdgade flera fackliga foretrddare och deltagare i
seminariet ndgon form av forslag utifrdn utredningen Klara spelregler.
De undrade nir nagot sddant skulle komma. Utredningen angav ett antal
forslag och idéer om o6kad samverkan mellan privata vardgivare och
landsting. Det var minga som nu ville se ett resultat av detta.

Min fraga ar: Nar kan vi forvdnta oss en proposition utifrén betdn-
kandet Klara spelregler?

Anf. 59 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Vi har véldigt mycket arbete framfor oss. Vi maste bl.a.
ha den handlingsplan som Centerpartiet tillsammans med Socialdemo-
kraterna har kunnat frigora resurser till. Den dr mycket viktig. Dér kom-
mer naturligtvis sddana hér diskussioner att tas upp.

Det som regeringen talar om nu ar framfor allt privat sjukhusvard.
Nér det giller primédrvarden dr man mycket mer dppen for diskussion.
Jag hoppas att forsok kan komma allteftersom, men jag kan ju inte siga
nér en proposition om detta kommer. Det dr ocksa landstingen som be-
slutar i mycket stora delar av detta.

Anf. 60 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Att man kénner trygghet nar det géller sin egen och de
sinas hélsa och att man far hjilp och medicin ndr man behover det ar ett
av de visentligaste kdnnetecknen pa ett gott samhélle. Darfor dr det na-
turligt att problemen inom hélso- och sjukvarden vécker stor uppmaérk-
samhet och oro, som debatten redan har visat.



Vardkoerna véxer fortfarande pd manga héll. Personalen brinns ut,
och chefer slutar. Varfor? Saknas det resurser for utveckling av sjukvar-
den och for att man ska kunna ta vara pd de goda forutséittningar som
finns i form av teknik, kunskap och personal? Eller kvévs mojligheterna i
landstingsmonopolets famn? Har det aldrig slagit socialdemokraterna att
problemen kanske hidnger samman just med landsting, monopol, stordrift
och skattefinansiering? Ett sddant hir system dr kanske otidsenligt och
kan kanske inte frigéra resurser som finns i varden. Kanske kan systemet
inte klara av den nodvéndiga samordningen av resurserna. Jag tror att det
dr sa. Landstingen dr planekonomier, och planekonomier kan aldrig pro-
ducera effektivt och aldrig tillfredsstélla behov och efterfradgan. Det visar
all erfarenhet. Det visar det som sker i Vistra Gotaland. Det visar plan-
ekonomins effekter. Man trodde att man skulle kunna lagga samman tre
smé planekonomier till en stor. Socialdemokraterna stod inte ut ldngre &n
tre manader. Sedan kastade de in handduken. Vi forsoker fa ordning pa
det hela, tyvirr — eftersom staten bestimmer strukturen — i ett planeko-
nomiskt system.

Ar det d4, fru talman, forsvarligt att bara lita systemet bestd och inte
utreda om ett nationellt finansierat system med en produktion i konkur-
rens, med en mangfald av vardgivare och en riktig arbetsmarknad for de
anstdllda dr battre? Sjélvfallet dr det inte sa. Det hdr borde utredas. Men,
fru talman, vad gor regeringen? Jo, man fokuserar debatten p& om man
ska forbjuda vinstdrivande sjukhus. Man kastar fram det utan att ha gjort
klart for sig vad som i dag &r ett sjukhus. Man har inte gjort klart for sig
vad 6verskott och underskott i en klinikbudget ar och inte gjort klart for
sig vad internridnta och avkastning fran fastighetsbolag egentligen ar.
Varfor ar overskott bra men inte vinst?

Utvecklingen har medfort att det som vi forr kunde definiera som
sjukhus och sjukhusverksamhet i dag kan bedrivas utanfoér det gamla
sjukhusets murar. Sjélvfallet dr det bra om nagon vill investera i vard och
omhéndertagande. Lika sjélvklart maste det satsade riskkapitalet fa ge en
avkastning. En sund verksamhet ska ge Overskott. Privat sjukvard, Su-
sanne Eberstein, dr inte dyr. Den ger mer sjukvard fér samma pengar.
Det visar undersokningarna. De visar icke det som Susanne Eberstein
pastod. Regeringen for en pseudodebatt i stéllet for att koncentrera sig pa
viasentligheter. Om nu regeringen vill visa handlingskraft och brinner av
lust att lagstifta pd sjukvirdens omréde vore det rimligt att man lagstif-
tade mot offentliga monopol i varden.

Fru talman! Det mest nérliggande problemet i dag for varden handlar
inte om att vi har for manga privata alternativ, utan det handlar om att vi
dr fastlasta i ett ineffektivt system som genererar hoga skatter utan att
leverera det som det ska leverera, dvs. en god véard niar man behdver den.
Socialdemokraterna ar lasta vid en forestdllning om varden som inte
bygger pa verkligheten utan pa en politisk ideologi. Dar ligger kéllan till
ineffektiviteten och den daliga kundtillfredsstéllelsen. Det finns nog inga
exempel pd verksamheter som blir effektiva ndr de styrs av politiska
onskningar.

Fru talman! Man kan fréga sig vad regeringen gor mer for varden an
att man for en forvirrad vinstdebatt. Jo, i den dynamiska, snabba utveckl-
ing som varden genomgar foreslar regeringen att regeringen samt led-
ningarna for Landstingsforbundet och Kommunforbundet ska utgora ett
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nationellt rad for vardpolitiken. De ska bevars analysera vardens langsik-
tiga utveckling och ta initiativ till utvarderingar, om man fér tro budget-
propositionen. Hur kan man tro att ett sddant planekonomiskt, starkt
politiserat instrument kan bidra till eller ens f6lja den snabba utveckling
som varden star infor? Det behovs forvisso ett dynamiskt, flexibelt nat-
ionellt organ for sjukvarden i framtiden. Darfor foreslar vi ett nationellt
utvecklingscenter for hélso- och sjukvérd. Ett sadant kan fanga upp in-
ternationella utvecklingstendenser. Men da &r det viktigt att ett sddant
utvecklingscentrum kinnetecknas av en stor sjilvstindighet. Aven det
politiskt obekvdma, t.ex. att strukturen i svensk sjukvard ar fel, maste
kunna komma fram. Tror nigon, fru talman, att ndgot sddant kommer
fram med den av regeringen foreslagna organisationen?

Fru talman! Vi moderater vill gora de forédndringar som kan mojlig-
gora en tillvéxt i varden och lata den bli en motor i en avancerad hogtek-
nologisk utveckling. Vi vill gora fordndringar som ger patienten ett verk-
ligt inflytande i varden och som slédpper fram personalens skaparkraft och
ledaregenskaper. Det handlar om sddana fordndringar som gor att de
anstdllda kan paverka sin arbetssituation, bl.a. genom att det finns en
véardarbetsmarknad med manga arbetsgivare, konkurrens och beldningar.
Det handlar om sédana fordndringar som begrénsar politikernas roll till
att de ska tydliggéra mal och resursfordelning men skiljer produktion
fran finansiering och later pengarna folja patienten. Det &r sddana 15s-
ningar som vi foreslér i var obligatoriska hélsoforsakring.

Fru talman! I dag &r inte problemen huvudsakligen en resursfrdga. De
ar tecken pé strukturella fel. Har vi rdd med en organisation som sparar i
den ena dndan och slosar i den andra? Vad kostar sjukfranvaron i pro-
duktionsbortfall och minskade skatteintikter i de fall da tidiga effektiva
insatser hade kunnat minimera franvaron? Men framfor allt undrar jag
vad den humanitéra kostnaden ar for svaga, de med de storsta behoven, i
ett system som s4 illa tar till vara resurserna. Har vi rad att lata vélfarden
urholkas for att socialdemokraterna till sista droppen vill forsvara ett
obsolet landstingssystem?

Chatrine Palsson ndmnde forut att det var viktigt med innehallet och
att struktur och organisation var medel. Det &r alldeles riktigt. Men vi
maéste ocksd gora klart for oss att vi kan prata om innehall till dess att vi
svimmar om vi inte ser till att strukturerna tillater att innehallet kommer
fram. Déarfor maste vi ta strukturdiskussionen.

Regeringen gor inte ndgonting i strukturfragan, fru talman. Vad gor
dé regeringen med nista friga som diskuteras intensivt: ldkemedelskost-
naderna? Landstingsférbundet malar upp en bild av att 80 % av sjuk-
vardsbudgetarna snart tas upp av ldkemedelskostnader. Vad gor man? Jo,
man utreder igen. Det ar vil femte, sjatte gdngen under 1990-talet. Men
lat ga, det kan vara vdlbehovligt att man tittar mer pa vissa fragestill-
ningar. Men andra &r ju fardigutredda, och forslag kan genomforas di-
rekt. Man kan t.ex. avmonopolisera. Men det gér man inte. Sverige och
Kuba idr de enda véstldnder som har ett statligt monopol for detaljhandel
med likemedel. Vi viljer uppenbarligen inte ett séllskap av mangfaldens
och valfrihetens forespréakare.

Fru talman! Utredning efter utredning har foreslagit avmonopolise-
ring. Konkurrensverket har foreslagit det, men regeringen lider av en
ideologiskt betingad dovhet. Darfor far vi svenskar noja oss med en apo-



tekstillgénglighet som dr 14ngt sémre &n i andra lander. Darfor tillvaratas
inte de besparingar som en avmonopolisering skulle kunna medfora. Vi
har blygsamt ndmnt 1 miljard pé sikt i var motion, men regeringens sen-
aste utredare, Lars Jeding, siger: “Fri konkurrens skulle spara méngmil-
jardbelopp”. Regeringen lyssnar inte. Regeringen gor inget.

Fru talman! Under 1990-talet har kostnaderna for ldkemedel fordubb-
lats. Sannolikt kommer 6kningen att fortsdtta, och ser vi till nyttan av
lakemedel behdver detta inte vara samhillsekonomiskt negativt. Tyvérr
har inte varden tillgodogjort sig vinsten av férre operationer, firre in-
liggningar, firre sjukskrivningar och firre fortidspensioneringar. Annu
mindre har man tillgodogjort sig de produktionsvinster som detta har
mojliggjort. En helhetssyn dr nddvéndig nar det giller likemedelskostna-
derna. Systemet med skilda pldnbocker hindrar detta. I ett sddant system
som vért landstingssystem med sin begriansade ekonomiska utblick och
dér incitament till samordning saknas blir nya moderna och dyra ldkeme-
del endast ett hot och inte ett 16fte om ndgonting battre. Amerikanska
undersdkningar visar att sjukvardskostnaderna minskar med 2 dollar om
lakemedelsutgifterna 6kar med 1 dollar. Man kan sjdlvfallet inte jamfora
rakt 6ver och sédga att det dr precis likadant 1 Sverige, men det understry-
ker vad vi moderater sdger. Vart planckonomiska vardsystem &r det
storsta hotet mot varden i Sverige.

Fru talman! Enligt var uppfattning kan mycket goras at problemen
med likemedelskostnaderna, sa att de blir hanterliga. Samhéllets kostna-
der for ldkemedel kan pressas ned visentligt samtidigt som de som har
storst behov av ldkemedel skyddas. Vi vill framhalla vikten av &tgérder
som att man i forsta hand erbjuder de billigaste produkterna med likvér-
diga effekter, att man tillgodogdr sig parallellimportens fordelar och att
man verkar for fler receptfria preparat, béttre forskrivningsvanor, skérpta
indikationer m.m. Det finns mycket att gora, men vi anser ocksa att det
inte ldngre gar att snickra pad dagens hogkostnadsskydd. Basen maste
breddas, dvs. fler maste betala till systemet. Det kan goras med den fri-
villiga forsékring som vi foreslar.

Fru talman! Ett annat omrdde som utretts till fértvivlan &r tandvarden.
Anda #r dagens system under all kritik. Vi anser att tandvardsforsikring-
en bor dndras och ges karaktiren av ett hogkostnadsskydd inriktat pé
personer med hoga tandvardskostnader. Det &r en maérklig prioritering
som regeringen gjort. Den innebér att unga, friska personer med sma
behov subventioneras, medan skyddet for personer med stora tandvards-
kostnader, t.ex. dldre, urholkas. Detta &r inte socialpolitiskt acceptabelt.
Vi foreslar darfor att tandvéardsforsékringen ges karaktdren av ett hog-
kostnadsskydd inriktat pa personer med hoga tandvéardskostnader. Och
sjdlvklart bor, precis som Konkurrensverket sagt och som sagts hér tidi-
gare, barn och ungdom ha ett fritt tandldkarval.

Fru talman! Vi anser ocksé att de pengar som anslds i kampen mot
aids maste O6kas. Det géller ocksad andra blodburna smittor som t.ex. he-
patit C. Det sistndmnda &r ett vixande problem bland missbrukare. Vi
maste darfor kunna sékerstélla ett fortsatt kraftfullt hivpreventivt arbete
och fordjupa informationen i missbrukarkretsar om riskerna for blod-
burna smittor vid anvédndning av orena sprutor.

Det finns i storstadsomriddena en dverrepresentation av de grupper
som loper stor risk att utsdttas for hiv och aids. 80 % av de hivsmittade
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bor i de tre storstadsregionerna. Dérfor bor det &ven i fortséttningen fin-
nas ett specialdestinerat statligt bidrag for det hivpreventiva arbetet i
storstiderna.

Slutligen, fru talman: En effektiv och korrekt tillsyn av varden ér oer-
hort viktig for tilltron till den. Det dr inte helt létt att férena en god tillsyn
med andra uppgifter, vilket ocksd HSU uppméirksammat. Darfor har man
ocksa foreslagit att frigan om att avskilja tillsynsverksamheten fran So-
cialstyrelsen utreds. Vi moderater har lange krévt en sddan organisations-
fordndring sa att en medicinalstyrelse inréttas. Vi véntar nu pa regering-
en.

Fru talman! Jag vill med detta sdga att jag star bakom alla véra reser-
vationer. Liksom Chris Heister yrkar jag bifall till reservation nr 1.

Anf. 61 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag vill stélla en friga till Leif Carlson. De tre storsta
landstingen, med en majoritet av befolkningen inom de omrédena, drivs i
dag i moderat regi. Vi vet att man har operationsstopp i Vistra Gotaland,
vilket har drabbat sammanlagt 420 patienter. Det géller framfor allt all-
ménkirurgi men &dven gallstens- och brackpatienter. I Skane kommer
underskottet dven i &r att bli ungefdar 700 miljoner, trots 6kade skattein-
komster och trots minskad produktion.

Ar da véardgaranti och vinstdrivande sjukhus boten pa detta?

Anf. 62 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Nar det géller dessa tre landsting kan vi konstatera att i
Stockholms ldns landsting har kderna i stort sett forsvunnit under den tid
som har varit. Man har alltsd lyckats 16sa de problemen med vérden.
Sedan finns det ménga kvar, eftersom man jobbar i ett planekonomiskt
system, men dér dr det 16st. I Véstra Gotaland har man i ar, liksom néstan
alla andra &r, mot slutet av &ret pd Sahlgrenska sjukhuset — for det ar
Sahlgrenska detta géller — slutat operera eftersom pengarna inte riacker,
trots att man sténdigt fatt nya. Det har med det planckonomiska systemet
att gora. Nu ar det sdrskilt forvirrat genom den sammanslagna region-
skapelse som socialdemokraterna har statt bakom. Man har gjort det hela
annu tyngre, storre och mer planckonomiskt, och detta var vi moderater
emot.

Problemen ér stora, men de dr fororsakade av de strukturfel som vi
har.

Detsamma géller i Skéne. Det &r riktigt att underskotten kvarstar se-
dan socialdemokratisk tid. Sa &r det. Men dér forsoker man nu att skapa
de strukturer som kan klara det hér, och dérfor ser vi dessa fordndringar:
bolagisering i Helsingborg, privatisering i Simrishamn osv. Det dr steg
som maste tas. Gor man det kan man ndmligen, precis som S:t Goran
visar, skapa mera vard till samma eller ldgre kostnad.

Aven landstingen forbittras om de far konkurrens fran den privata si-
dan, eftersom de da maste skérpa sig. Det finns goda undersdkningar,
bade svenska och internationella, som visar att bara hotet om konkur-
rensutsittning skapar en 10-procentig forbattring hos den offentliga verk-
samheten.



Anf. 63 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! D4 ar det alltsa personalen i dessa landsting det ar fel pa.
Ar det inte s& att samma personal skulle finnas kvar i sjukvarden, eller
skulle de vinstdrivande sjukhusen i s fall ha helt ny personal?

Anf. 64 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Bista fru Eberstein! Det dr nog inte personalen det &r fel
pa utan den socialdemokratiska planekonomin. Hur god personalen &n &r
kan den inte effektivt gora sitt yttersta i en struktur som den planekono-
miska — utan beldningsincitament, utan mdjlighet att paverka sin egen
arbetssituation, utan mdjlighet att forverkliga egna idéer. Det dr samma
personal kvar pa S:t Géran, men den jobbar mycket bittre.

Det ar precis som Chris Heister sade: Man kan inte springa fortare,
men man springer riktigare. Man arbetar pa rétt sitt darfor att strukturen
gor det mojligt, medan detta effektivt forhindras av socialdemokratiska
politiker badde péd landstingsnivd och péd regeringsnivd. Man hindrar de
strukturer och arbetsprocesser som gor att personalen kan komma till sin
ratt.

Anf. 65 ROLF OLSSON (v):

Fru talman! Vénsterpartiet star bakom beslutet fran den 18 november
om den ekonomiska ramen for utgiftsomrade 9. Jag ska hér beréra syn-
punkter framst kring omrédet hélso- och sjukvard. Carlinge Wisberg
kommer senare att ta upp Vénsterpartiets syn pa tandvardsfragor, sa jag
avser inte att debattera det omréadet.

Fru talman! Hilso- och sjukvarden uppfattas av de flesta méanniskor
som en mycket central del av begreppet vélfirdssamhille. En viktig
aspekt av hilso- och sjukvérden dr det forebyggande arbetet och folkhil-
soarbetet. I Vinsterpartiet menar vi att satsningar pé forebyggande arbete
och folkhilsoarbete ar det overldgset bésta sittet att gora verkliga bespa-
ringar, kanske det enda sdttet om man samtidigt vill uppné goda resultat.
Sverige har exempelvis vérldens ldgsta barnadddlighet, och det finns,
menar Viénsterpartiet, en tydlig koppling till kombinationen bra barnhal-
sovard och kvalificerad barnsjukvérd. Vi har relativt ldga ohilsotal i en
internationell jimforelse, och Vénsterpartiet menar att det finns samband
och kopplingar till de samhéllssatsningar som har gjorts pa det forebyg-
gande omradet.

Det giller nu att vidmakthalla och utveckla det férebyggande arbetet.
Det finns hot i form av kortsynta besparingar pé alla nivaer i kommuner,
landsting och stat. Det géller ocksa att bjuda motstdnd mot en utveckling
som innebér hot mot var restriktiva politik nér det géller t.ex. tobak och
alkohol. Var hittills forda politik pa dessa omrdden sparar manskligt
lidande och stora samhéllskostnader.

En av vara mindre kénda filosofer har myntat sofismen: Det ar béttre
att vara rik och frisk &n att vara fattig och sjuk. Det &r en lustifikation
som dessvérre innehdller en bister sanning. Ohélsan &r klassrelaterad.
Hoga ohilsotal samvarierar med arbetsloshet, lag inkomst, 1ag utbildning
osv. Dessa systematiska skillnader i hélsoldget mellan olika befolknings-
grupper ir oacceptabla. Vi maste fullfolja satsningar pa forebyggande
hélsovard, och vi maste ocksa verka for ett samhille som minskar de
sociala och ekonomiska klyftorna. Det dr i sig en folkhilsosatsning.
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Det talas och skrivs mycket om problem och brister inom sjukvarden,
och det &r bra att den diskussionen fors. Det ér viktigt att detta offentliga
samtal fors oforfarat av alla parter och att inga munkavlar infors. Pro-
blem som vi ofta kan ldsa och hora om ér t.ex. kderna till olika ingrepp,
overbeldggningar, stress och underbemanning bland personal samt své-
righeter att klara kostnadskontrollen.

Detta ar verkliga och viktiga problem som vi har att hantera. Men det
finns ocksé anledning att atminstone da och da paminna om att svensk
sjukvard i de flesta avseenden stér sig mycket vl i internationell jamfo-
relse.

Vi kan hitta ménga goda exempel i andra ldnder och ska naturligtvis
alltid vara 6ppna infor och ta till vara goda erfarenheter. Men vi maste
ocksa ibland i debatten framhélla att det svenska sjukvardssystemet upp-
visar internationellt goda resultat pa de flesta omraden, inte for att skryta,
utan for att sl& vakt om och ytterligare satsa pa och forbéttra varden. Vi
ska ha i minnet att om vi méter sjukvardens andel av BNP ligger Sverige
mycket lagt i forhallande till de flesta jamforbara lédnder.

Det géngna 90-talet har varit ett artionde som for sjukvéardens del in-
neburit mycket omfattande nedskérningar och ekonomiska pafrestningar.
Samtidigt har de reella behoven av vard och omsorg 6kat, inte minst till
foljd av den dkande andelen é&ldre. Forskning och utveckling forbéttrar
kontinuerligt behandlingsmojligheterna, vilket sjalvklart &r positivt, men
Okar kraven pd vérden. Detta sigs ocksd som bakgrund till att det nu
maéste satsas resurser pa en forstarkning av sjukvarden. S& kommer ocksé
att ske.

Varden kommer att tillforas 9 miljarder de ndrmaste &ren, med borjan
2001. Da tillskjuts den s.k. virdmiljarden, som s, v och mp kommit éver-
ens om, och aren 2002-2004 tillkommer medlen fran forsvarsuppgorel-
sen. Det dr inom omradena primédrvérd, psykiatri och dldreomsorg som
satsningarna ska ske och det dr synnerligen angeldgna omrédden. Vénster-
partiet menar att diskussionen framéver maste hallas 6ppen infor mojlig-
heter att skjuta till ytterligare medel, eftersom behoven dr mycket stora.

Under &r 2000 ska en nationell handlingsplan avseende utveckling
och fornyelse av sjukvarden arbetas fram som ska innehalla mal, inrikt-
ning och handlingsvégar for den framtida sjukvarden. En viktig utgéngs-
punkt for Vénsterpartiet ar att savil drift som finansiering av varden dven
i fortsdttningen huvudsakligen bor ske i offentlig regi. Vénsterpartiet
anser att det behovs en utveckling i varden framdver med mer av patient-
och personalinflytande, men utvecklingen kan och bor ske huvudsakligen
inom ramen for offentlig drift och finansiering.

Ett omrdde som inrymmer bade bekymmer och stora mojligheter ar
lakemedelsomradet och fragorna kring subventioner av ldkemedel. Be-
kymren bestar inte minst i mycket kraftiga 6kningar av samhaéllets kost-
nader for subventionerna. Mojligheterna ligger naturligtvis i att utveckl-
ingen pa omradet innebér stora mojligheter till battre lindring och bot for
enskilda minniskor och i en del fall behandling i 6ppnare former &n vad
som tidigare varit mdjligt.

I varas fattade riksdagen beslut om hdjning av beloppsgransen for
hogkostnadsskyddet till 1 800 kr. Det var ett tungt beslut att fatta, d4ven
om ekonomiskt utsatta grupper kompenserades. Vi bedomde det dock
som nodvéndigt.



Samtidigt har det tillsatts en utredning som ska se dver likemedels-
formanen och komma med f6rslag till fordndringar. Det berdknas ske
hosten 2000. Det ar en mycket viktig utredning, som vi avvaktar med
stort intresse. Formerna behdver sdkert modifieras, men Vénsterpartiet
ser det som nddvindigt att bibehélla en offentligt finansierad ldkemedels-
formén, och vi &r kritiska till olika varianter av privata forsakringslos-
ningar. Det finns alltid risker att privata forsdkringslosningar stiller
grupper vid sidan om nddvéndiga vard- och behandlingsinsatser. Det &r
oacceptabelt for Vénsterpartiet.

En av de reservationer som Vénsterpartiet stéllt sig bakom i betén-
kandet héarrdr frén en flerpartimotion som lyfter fram fragor kring homo-
sexuella, bisexuella och transsexuella personers situation och kunskaper-
na om dessa i samhillet. I betdnkandet avstyrks forslagen i motionen, att
bredda ansvaret for kunskapsspridning kring dessa fragor till fler omra-
den i samhiéllet, som utbildningsvésendet, rittsvasendet, hélso- och sjuk-
véarden osv.

Reservationen foreslar ocksa en utredning om dessa personers forhal-
landen i glesbygdsomraden utifran antagandet att det kan vara svérare att
vara normbrytare ddr. Utredningen skulle mynna i slutsatser och forslag
till forbéttringar.

I betdnkandet avstyrks dessa forslag med motiveringen att ett arbete i
denna riktning ingér i Folkhélsoinstitutets instruktion och ansvarsomra-
den. Det héller vi naturligtvis med om, men det &r inte tillrickligt, anser
vi. Kunskaperna och ansvaret behover spridas ocksa utanfor Folkhilsoin-
stitutets arbetsomrade.

Fru talman! I ett sérskilt yttrande markerar Vénsterpartiet att vi delar
utskottets mening att preventiva insatser sé langt mojligt bor integreras i
kommuners och landstings verksamhet. Nér det géller det preventiva
arbetet kring hiv/aids menar Vansterpartiet att specialdestinerade medel
kan komma att behdvas dven efter ar 2000. Vi vill hélla 6ppet for en
fortsatt diskussion och vardering av dessa medel.

Fru talman! Jag vill avslutningsvis instimma i Ingrid Burmans yr-
kande kring véra reservationer.

Anf. 66 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Nér det giller att forbattra sjukvarden pratar Rolf Olsson
om att skjuta till resurser och att skjuta till &nnu mer resurser i framtiden.
Jag héller inte for otroligt att sjukvarden, om man ser framat, behover fa
mer resurser.

Jag kan egentligen inte heller se att det finns nagot speciellt smick-
rande i att en ldg procent av var BNP gér till sjukvard. Med bra tillvéxt
kan vi h6ja andelen av BNP samtidigt som den ar mycket storre.

Men det visentliga ndr man pratar om resurser till sjukvarden ar att
man har en struktur som kan tillgodogéra sig dem. Dérfor undrar jag:
Vad dr det som Vinstern och Rolf Olsson har emot att vi har en sddan
struktur?

Hir finns svenska undersdkningar och det finns undersdkningar om
Sverige gjorda av internationella institut som visar att hade vi en konkur-
rensutsatt vard, en vard som pa grund av den naturliga benchmarking det
blir i en verksamhet dir man har méngfald, skulle man effektivt kunna
utnyttja motsvarande 16, 20, 25 miljarder i varden. Det tror jag &r det
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forsta och det viktigaste man gor, att skaffa sig en struktur som kan an-
vanda pengarna. Dérefter tar vi stéllning till vad som behover tillforas.

Men att bara séga att man tillfor mera pengar ar att kopa sig fri frén
omaket och besviret att skapa en sjukvard som &r bra, som skapar struk-
turer som &r bra. Man bara ger pengar och ser inte vad de gér till. Verk-
ligheten i dag &r att de icke dr optimalt utnyttjade.

Anf. 67 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag dr glad att Leif Carlson understryker att det behdvs
resurser till varden. Jag har hort andra budskap fran Leif Carlsons sida i
samband med andra debatter, dér han har ifragasatt just mer resurser till
véarden. Det dr en bra grund att st pa for en diskussion att vi ligger vél-
digt lagt 1 forhallande till andra ldnder nér det géller BNP-andelen som
gér till sjukvarden.

Vi tillfor alltsd mer resurser, och det ar sannerligen inte frdga om att
vi sprider ut de hér pengarna planlost. Vi i de tre samverkande partierna
har klart pekat ut vart de ska ga. Vi ska ockséd arbeta for en nationell
handlingsplan som nérmare ska specificera anvindningen av de hir med-
len. Det ar psykiatri, det dr primédrvéard och det &dr dldrevard det handlar
om.

Det ar ocksa viktigt att sétta in de hdr omraddena som en del i det man
kan gora for att komma till ritta med kobildningar och annat. Forbéttra
vardkedjorna dr ndgot som jag dtminstone tror att Leif Carlson och jag &r
Overens om &r viktigt att gora. Det dr ocksa ett led i att komma at kobild-
ningen i sjukvarden.

Anf. 68 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Rolf Olsson ska nu faktiskt hora vad jag sidger. Jag sdger
att pa sikt ar det mycket mojligt att sjukvarden kommer att behdva mer
resurser, darfor att mojligheten att gora saker &r s& stor. Men i dag finns
mangmiljardbelopp outnyttjade, langt mer &n vad som skjuts till, genom
att struktur och organisation forhindrar att de utnyttjas. Det ska vi rétta
till forst.

Det dr vad Rolf Olsson har hort att jag har sagt forut. Jag har aldrig
sagt ndgot annat 4n att vi forst ska gora det. Men att ldgga in nya pengar i
en verksamhet som har struktur och organisation som inte kan tillgodo-
gora sig medlen &r ansvarslost.

Det ar precis vad foretrddarna for facken inom vardomradet sade i en
debattartikel for 1-1%% ar sedan, att det &r inte pengar in i svarta hal som
behovs, utan det ar i stdllet en mojlighet att arbeta och nyttja de resurser
som finns och gora det béttre.

Nér vi sedan har en vard som fungerar och vi dr 6vertygade om att
den fungerar med optimalt resursutnyttjande, far vi sikert manga ganger
tillfalle att diskutera hur vardens mojligheter ytterligare kan utvecklas
och vilka resurser som kréivs for att den ska ge mer. Men man kan inte
bara std hér och tro att inget behdver goras, att planekonomi ar det bésta,
fast hela vérlden har sett att det inte dr sd. Vi pratar om starr, det ar vil
vad Vénsterpartiet lider av i det hir fallet. Man har sett hur planekono-
min har rasat omkring sig, men man har egentligen inget sett, for man
lider av ideologisk starr.



Anf. 69 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Det som sjukvédrden ar allra minst betjant av ar dogm-
atism och fundamentalism. Det &r ndgot som préglar moderaternas sjuk-
vardspolitik. Vi har tydligt pekat ut var resurserna behovs.

I detta inldgg kénde jag igen Leif Carlson fran tidigare inldgg i resurs-
fragan.

Behoven inom sjukvarden dr odiskutabla. Dar far jag medhall av de
flesta i kammaren utom moderaterna. Jag vill inte minst peka pa behoven
som finns i t.ex. Vastra Gotaland, dar moderaterna nu har ansvaret for att
forsoka rida ut de jattelika problem man har varit med om att skapa och
dér behoven dr gigantiska. Dér behdvs resurser. Dar hade det ocksé be-
hovts en skattehdjning, som ni har végrat att medverka till, for att i nigon
mén rada bot pa de stora behoven.

Anf. 70 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Jag skulle vilja ha ett klargdrande fran Rolf Olsson.

Rolf Olsson sade i sitt anférande att virden huvudsakligen ska bedri-
vas 1 offentlig regi. Jag skulle girna vilja att Rolf Olsson utvecklade det
lite grann. Vad betyder det egentligen? Finns det dppningar hos Vénster-
partiet? Har man ldmnat — och jag knyter an till det forra anforandet —
dogmatik och fundamentalism?

Anf. 71 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Det har i alla tider funnits privata inslag inom sjukvar-
den. Det finns i dag ocksd. Det finns kooperativa inslag. Vi har inte
stangt dorren for alla sddana utforare. Men vi tycker att det ar viktigt med
komplement.

I huvudsak ska vérden bedrivas i offentlig regi. Vi ser med stor oro pé
de kampanjer som fors for privatisering och dér jittelika vardbolag i
miljardklassen bildas. Vi dr ridda for att seridsa mindre utforare kommer
att slas ut obonhorligt i den konkurrens som uppstar pa den nyskapade
marknaden.

Det finns anledning att vérdera olika aspekter pa varden. Nér vi gor
véarderingarna hamnar vi pa slutsatsen att sjukvarden ocksa i fortséttning-
en bor vara i offentlig drift och absolut i offentlig finansiering.

Anf. 72 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Det &r intressant att hora resonemanget &ven om man inte
blir s mycket klokare pa det. Man kan vilja att tolka det sa att Vinster-
partiet inte helt har stingt dorren for att lata minniskor — patienter — vélja
vardgivare, att 1ata manniskor som arbetar inom véarden fa vilja arbetsgi-
vare.

Jag tycker att det skulle vara bra om Vinsterpartiet tog sig en ordent-
lig funderare kring fragorna och kanske dppnade sig dnnu mer.

Vi vill 4nda ha en kontrollverksamhet och insyn for Socialstyrelsen.
Vi har en offentlig finansiering. Jag tycker att det finns sma risker for att
de hotbilder som malas upp av Vinsterpartiet och Socialdemokraterna
ska infrias om véarden 6ppnas upp for mer méangfald.
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Anf. 73 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Vi funderar, Kerstin Heinemann, precis som alla andra
partier, mycket over de svara och oerhort viktiga fragorna som har att
gora med sjukvardens framtid. Det kan jag lova Kerstin Heinemann.

Vi har inte last oss — som jag tycker att Folkpartiet har gjort — vid att
det till varje pris maste vara privatisering. Den stenhdrda grinsen som
Kerstin Heinemann lovar finns mellan privat drift och privat finansiering
— dvs. att privat finansiering aldrig kommer pa fraga — tror jag inte finns i
verkligheten. Redan i dag ser vi exempel pa hur den privata finansiering-
en vaxer fram i olika forsékringslosningar. Vi ser ocksd incitament till att
det blir en 6kad utveckling av andelen privat vérd.

Jag har kommit till slutsatsen att det &r viktigt att behalla varden i of-
fentlig drift och finansiering.

Anf. 74 LARS GUSTAFSSON (kd):

Fru talman! Efter dessa strukturella diskussioner som har rort sig frdn
dogmatisk starr till annat kommer jag att ha ett mer oralt inldgg. Jag
tankte tala om tdnderna.

Ett vixande problem dr svarigheter for vissa grupper att klara kostna-
derna for att uppritthélla en god tandhélsa. Flera sakkunniga har t.o.m.
varnat for risken att problemet kommer att skapa hilsoklyftor. Kostna-
derna for tandvard &r ibland s& hoga att ménniskor med sma resurser
avstar frin nddvindig behandling. Aldre tillhoér ofta de mest utsatta i
denna grupp. Det far betecknas som maérkligt att vara tinder fortfarande
behandlas som négot vid sidan av kroppen, detta trots att tinderna &r en
forutsittning for att vi ska kunna ta in foda.

Forskare har klarlagt flera samband mellan délig munhéilsa och olika
sjukdomar. Den som lider av tandlossning 16per 6kad risk att drabbas av
hjart- och kérlsjukdomar, hjarnblédning och t.o.m. diabetes. Detta be-
kraftar ytterligare att tand- och munhilsa inte kan sérskiljas fran 6vriga
delar av kroppen.

Den nya tandvardsreformen har i vissa delar inneburit forbéttringar
for patienterna. For ndgra grupper har dock reformen medfort dkade
kostnader. Detta &r inte acceptabelt. Vi kan inte ha befolkningsgrupper
som inte har rdd med att uppritthalla en god munhilsa.

Kostnadsutvecklingen av den nya tandvéardsforsékringen har redan
visat sig svarbeméstrad. Utskottet har under hosten tillstyrkt en ansékan
fran regeringen att f4 bruka dverskottsmedel frén bl.a. bidrag till handi-
kappade for att tdcka kostnader i tandvardsforsékringen. Det underskottet
uppgick till drygt 330 miljoner kronor. Det ar osékert om det nu fram-
lagda budgetforslaget kommer att racka till for ar 2000. Vad som dock &r
sdkert dr att ménga ménniskor har och kommer att ha problem med att
upprétthélla en god tandhilsa, speciellt pa grund av dalig ekonomi.

Fru talman! For att finna en 1angsiktig 16sning anser vi att det ska till-
sdttas en utredning i syfte att inkludera tandvérdsforsékringen i den all-
ménna sjukforsdkringen. Avsikten bor vara att skydda dem som framst
behover stod.

Vi kristdemokrater har i vart budgetforslag lagt till 250 miljoner kro-
nor extra for &r 2000 och 500 miljoner kronor érligen for 2001 och 2002
for att mojliggora sénkta tandvardskostnader till dess ett forslag om ett
heltidckande sjukforsikringssystem presenteras.



Vi tror ocksa att det ar viktigt att det infors valfrihet inom barn- och
ungdomstandvarden 6ver hela landet. Detta kommer att leda till 6kad
kvalitet.

Eftersom denna debatt till dvervigande del handlar om ekonomi
borde fragor om minskade kostnader ocksa vara av intresse.

En fraga som nyligen fatt 6kad aktualitet dr skador som orsakas av
tobaksbruket. I Sverige dor minst 8 000 ménniskor varje ar pa grund av
sin rokning. Detta &r drygt 1 200 % fler &n i trafiken. Samhallskostnader-
na for bruket av tobak bor med rége dverstiga intdkterna, varfor forebyg-
gande insatser ocksa pé detta omrade kan réknas som en stor ekonomisk
vinst. Detta utvecklades i en insdndare i DN-debatt i forra veckan av 21
professorer, vilka uppmanade regeringen att 6ka de forebyggande insat-
serna mot rokning.

Vid den nyligen héallna ldkarstimman i Stockholm formulerade en
medlem av Lékare mot tobak sin syn pa situationen: "Nér Végverket far
in rapporter om en olycksdrabbad végstricka ratar man ut den. Nér poli-
tiker far rapporter om skadedrabbade omraden bygger de ett akutsjuk-
hus.”

Ofta framhalls vikten av tvdrvetenskapligt arbete. FoU-enheter i den
kliniska forskningen brukar tala om tva ben i forskningen, ett forebyg-
gande och ett sjukdomsrelaterat. Trots att de flesta politiker kan bruka
bada sina ben, kan debatten ibland tyckas ndgot haltande. Att motivera
resursfordelning utifrdn langsiktiga vinster ar inte alltid framgéngsrikt.
Darfor ar vikten av en folkhélsodebatt vilkommen.

Folkhélsoinstitutet har ett stort ansvar i det forebyggande folkhilso-
arbetet. Det kan dock ifrdgaséttas om tillférda resurser utnyttjas pa bésta
sitt. Exempel p4 motsatsen finns faktiskt. Vi anser att en &versyn av
verksamheten bor goras. Delar av nuvarande verksamhet skulle troligen
vinna pé att foras over till regionala och lokala nivéer.

Vi tror ocksa att en fordndring av apoteksmonopolet skulle bidra till
kostnadsbesparingar och 6kad tillgdanglighet, vilket vi har diskuterat hér i
kammaren i samband med frdgan om alkohol, for det var ju viktigt. Ge-
nom licensierad forsdljning av ldkemedel och Likemedelsverkets kon-
troll garanteras att sikerheten och kvaliteten uppratthalls.

De foréndringar av fordelningen av medel till nykterhetsorganisation-
erna som gjordes for ett ar sedan bor aterstdllas. Som vi pétalade vid
detta tillfdlle finns det ingen som helst anledning till att bidrag till nyk-
terhetsorganisationerna ska hanteras annorlunda &n bidrag till idrotten
eller till andra omraden.

Fru talman! Jag vill slutligen yrka bifall till reservation nr 3. Vi star
givetvis bakom vara reservationer, men for tids vinnande kan jag avsluta
vid detta tillfalle.

Anf. 75 AGNE HANSSON (c):

Fru talman! Kostnaderna i budgeten for sjukforsdkringen for inneva-
rande ar har overtraffat budgetens belopp med 12 miljarder kronor. De
medicinska kostnaderna for sjukvarden har fordubblats under 90-talet. I
april i &r var 180 000 svenskar sjukskrivna. De senaste aren har ldkarnas
egna sjukskrivningar férdubblats. Det dr inte precis ndgot friskt Sverige
som ldmnar det gamla decenniet, och inte millenniet heller. Det &r négot
mérkligt med tanke pa den utveckling vi har haft pa andra omraden. Sett
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i det perspektivet borde folk ha varit betydligt friskare. Vi bor ha mél-
sdttningen att inleda det nya millenniet med ett arbete for ett friskare och
sundare Sverige.

Rolf Olsson tog i debatten upp det forebyggande arbetet. Vi bor méota
det nya millenniet med hogre grad av forebyggande insatser. Det ér dess-
utom bade mindre kostsamt for samhéllet och mera humant. Men dven
den reparabla sidan, dvs. sjélva sjukvarden — vi fokuserar kanske nagot
for ensidigt pa den — maste bli viktig. Sjukvarden maste bli bade mer
nédra och mer effektiv. Vi méste satsa mer pa rehabilitering for att korta
vérdtiderna. Det dr ocksa bade 16nsamt och humant.

Det dr mérkligt mot den hir bakgrunden av behov som reser sig att
flera sjukvérdspolitiker i denna debatt kritiserar det kraftiga tillskott av
resurser till vdrden som Centerpartiet har medverkat till genom de atta
centermiljarderna som har kommit till varden. Det dr beklammande att
hora ansvariga sjukvardspolitiker — ordet ansvariga fir man kanske ta
bort — i denna debatt férorda att man ska ta pengar som behovs i varden
och ldgga pa ett otidsenligt forsvar som syftar till att déda och skada
maénniskor.

Fru talman! Jag instimmer naturligtvis i det anforande om Centerpar-
tiets inriktning av sjukvérden som var talesman i utskottet Kenneth Jo-
hansson har framfort hir i debatten tidigare om att t.ex. hilsoaspekterna
maste genomsyra det politiska arbetet, om vikten av strukturgrepp vad
giéller ldkemedelshanteringen, om vikten av att en vard- och tillginglig-
hetsgaranti kommer till stdnd for att minska vardkderna, om mer pengar
till varden med ett effektivare och modernare forsvar pé kopet, om nira
véard och valfrihet och allas tillgéng till vard med ett aterstéllt hogkost-
nadsskydd och med en offentlig finansieringsform for varden. Jag ska i
fortsdttningen uppehélla mig vid sjukvard och tandvard.

Niér det géller sjukvarden, i forsta hand da primérvarden, har Center-
partiet kunnat medverka till en resursforstarkning och lokal forankring
och utformning som ger valfrihet, nérhet och trygghet. Det ar bra. Det ar
viktigt att lagstiftningen runt sjukvérden tar sin utgangspunkt i patientens
situation. Det &r for patienterna som sjukvarden ér till, blott och bart for
patienterna, och inte for ndgon annan. Det &r patientens behov och ons-
kemal som ska styra.

Centerpartiet vill 6ka mojligheterna for patienterna att vélja, och det
ar utifrdn patienternas fria val som varden ska formas. Patienten far ald-
rig nekas den vard patienten ar i behov av med hénsyn till kostnaderna.
Kostnaderna far dock inte begrénsa andra patienters behov. Mojligheter-
na till s.k. second opinion bor vidgas. I dag géller den ritten enbart for en
patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada.

Fru talman! Det har ofta och ldnge forts en debatt om akutsjukvar-
dens utformning — om stora och smé sjukhus ar bra eller diliga for sjuk-
vérden i framtiden. Medan debatten fortgatt har antalet vardplatser mins-
kat kraftigt, men antalet sjukhus har i stort sett varit oféréndrat. Dér for-
andringar har skett 4r det de smé sjukhusen som fatt stryka pa foten. Det
ar synd. Jag vill forsvara de sma sjukhusen och deras existens. Utveckl-
ingen har ocksé géitt mot mera av samverkan mellan olika enheter och
mot profilering eller specialisering. Spri har bl.a. gjort en studie om detta.
Studien ger inte beldgg for att de stora sjukhusen producerar sjukvard till
lagre kostnader &n vad de smé sjukhusen gor.



Sjukhusstrukturen &r och ska vara en landstingskommunal fraga. Men
det finns nagra sjdlvklara fakta som é&r viktiga att framhélla i utveckling-
en av den framtida akutsjukvirden och som det, enligt mitt sétt att se,
inte gér att komma forbi. Det &r t.ex. att ndrsjukvarden ska vara nira och
latt att nd. Det krdver decentralisering for att stirka tillgéngligheten,
samtidigt som den hogspecialiserade varden kan bedrivas pa farre enhet-
er. De sma sjukhusen &r ofta en del av den ndra varden. Ménga ménni-
skor upplever de sma sjukhusen som en viktig trygghetsfaktor. Trygghet-
en i varden &r viktig. Det maste respekteras i den fortlopande utveckling-
en av varden. Det finns inget som talar for att de medicinska resultaten
skulle vara béttre pa de stora sjukhusen. Darfor krdver framtiden savil
smé som stora sjukhus. Det dr dags att avliva myten om att smé sjukhus
ska laggas ned for att de inte fyller métt och krav for sitt &ndamal.

Det ar naturligtvis orimligt att 14ta ménniskor std i ko till sjukvéard.
Det ar bade en resursfrdga och en organisations- och effektivitetsfraga.
Det har diskuterats hir tidigare. En vél utbyggd primérvard underlattar
trycken pé akutsjukvarden. De vardavtal som finns som en foljd av de
lokala avtalen om centermiljarderna till varden &r en viktig del i arbetet
for att minska vardkderna, men det dr inte tillrdckligt. En vardgaranti
med verkligt innehdll 4r ett annat medel som borde till for att vi ska
kunna ta bort flaskhalsar.

Personalen &r det viktigaste redskapet som vi har 1 varden. Darfor ar
och blir arbetsmiljoproblemen avgérande for en god sjukvérd. Det ar
mycket alarmerande nér sjukskrivningarna 6kar hos vardpersonalen.

Herr talman! I betdnkandet finns tva reservationer med Centerpartiet
som undertecknare som berér tandvarden. Det dr dels reservation 4, dir
krav fors fram om en dversyn av tandvéardsforsékringen, dels reservation
9, som berdr barn- och ungdomstandvérden. Den nya tandvéardsreformen
har gjort det dyrare att ga till tandldkaren. Vi har ndrmat oss en grans dar
tandhélsan kan bli eftersatt pd grund av att inte alla har mdjlighet av
ekonomiska skél att g till tandldkaren och valja den bésta varden. Det &r
naturligtvis inte tillfredsstédllande.

Samhillets stod till vuxentandvarden bor framst syfta till en béttre
tandhélsa bland befolkningen s att vardbehovet och kostnaderna kan
sdnkas pé sikt. Den nya tandvardsreformen har inneburit klara forbétt-
ringar for dldre och funktionshindrade som bor i sirskilda boendeformer
eller omfattas av den kommunala omsorgen. Samtidigt med dessa for-
battringar har kostnaderna dkat. Ser man i ett lingre perspektiv under 90-
talet har en minskning skett av subventionerna, vilket inneburit att fler
personer fatt ekonomiska svarigheter vid omfattande och hoga tand-
vardskostnader, som jag tidigare ndmnde. Det gor det svérare att fa den
ritta varden. Det dr inte bra.

Det later enkelt att séga att tdnderna ar en del av kroppen och att
tandhélsan bor behandlas pa samma sétt som annan sjukvérd. Att inordna
tandvarden i nuvarande kostnadsskydd for sjukvarden riskerar att héja
samhillets kostnader pa ett sddant sitt att det kan hota att tringa undan
annan angeldgen och viktig sjukvard, som d& maste prioriteras bort. Al-
ternativet dr en kraftig hojning av hdgkostnadsskyddet. Det &r inte heller
nagon bra 16sning for dem som behdver mycket vard och har smé resur-
ser.
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De forbattringar som behover goras for att garantera alla en bra tand-
vérd star snarare att finna inom ramen for den nuvarande tandvéardsfor-
sékringen, som vi ser det. I samband med att en dversyn nu gors bor
hinsyn tas till detta och sadana dndringar goras att en tillfredsstéllande
ordning kan nés.

Tyvérr har utskottet avvisat Centerpartiets krav i denna del, varfor re-
servation 4 har blivit nédvindig. Den stdr Centerpartiet bakom, sévil
som Ovriga reservationer dir Kenneth Johanssons namn finns med, dven
om vi for tids vinnande inte yrkar bifall till alla reservationerna.

Herr talman! Enligt Centerpartiets uppfattning bor valfrihet pa lika
villkor inféras mellan privat och offentlig tandvard fér barn och ungdo-
mar. Monopoliseringen inom barn- och ungdomstandvéarden bor saledes
upphora. I var partimotion har vi krévt att regeringen aterkommer med
ett lagforslag i den riktningen. Denna synpunkt byggs under av expertis
pa omradet. Konkurrensverket har ocksa forordat ett fritt tandlékarval for
barn och ungdomar. Det fria valet dr inte minst viktigt for kvaliteten i
tandvarden. Kravet, som avvisas av majoriteten, finns i reservation nr 9.
Jag har svart att forstd varfor majoriteten motsétter sig denna valfrihet,
som forbattrar kvaliteten i tandvarden for véra barn och ungdomar.

Herr talman! Jag vill avsluta med att instimma i yrkandet om bifall
till reservationerna 4, 9 och 25. I vriga moment dér centerreservationer
inte star emot yrkar jag bifall till utskottets hemstéllan.

Anf. 76 LEIF CARLSON (m) replik:

Herr talman! Aven om Agne Hansson inbjéd till det tinker jag inte
aterigen ta upp en forsvarspolitisk debatt, utan den far vi ta sedan. Jag
kan bara med viss forvaning konstatera att Centerns motiv for att flytta
pengar till sjukvarden frén forsvaret ar att forsvaret skadar och dddar
ménniskor. D& forstér jag inte varfor Centern inte flyttar allting, om det
ar huvudmotivet.

Diremot vill jag vilkomna Agne Hansson — och jag haller fullstén-
digt med honom — nér han siger att mojligheterna till second opinion ska
Okas. Nar frdgan behandlades i utredningen och jag ville ha en utdkad
mojlighet till second opinion var inte Centerpartiet den framsta stodtrup-
pen. Nér vi hér for ett &r sedan i december besldt om patientens rattighet-
er var inte heller Centerpartiet direkt med pa den linje som vi har, dvs. att
man ska ha rétt till second opinion.

Jag vill bara passa pa att tacka for det Agne Hansson nu har sagt, for
det betyder att vi har kommit en bra bit ytterligare i en samsyn om vilka
rittigheter patienten ska ha i varden.

Anf. 77 AGNE HANSSON (c¢) replik:

Herr talman! Det ar sjdlvklart att vi kan lyssna och ta argument, Leif
Carlson. Det har vi gjort.

Jag skulle onska att Leif Carlsson kunde lyssna och ta argument, utan
att for den skull nu atervénda till en forsvarspolitisk debatt. Jag 6nskar
naturligtvis att man kunde lagga ned hela forsvaret. Vi ér tre pad Kalmar-
lansbianken som deltar, och vi vet att denna uppgorelse tillfor Kalmar lan
ungefir 200 miljoner till virden pé fyra ar. Savitt jag kan forstd ger det
inte ndgra konsekvenser for forsvaret av Kalmar lan.



Hur kan detta vara fel? Jag forstar det inte. Leif Carlson borde inse att
det stirker den vard han sjélv arbetar inom.

Anf. 78 LEIF CARLSON (m) replik:

Herr talman! Vi har tidigare diskuterat det hér, och jag har framhallit
att i den struktur som vi har for sjukvérden i landet, med de organisat-
ionsformer den erbjuder, kan vi stoppa in bade ett och tva forsvar utan att
det paverkar sérskilt mycket.

Det &r strukturerna det ar fel pa. Det ar fel, som jag ocksa sade till
Vinsterpartiet forut, att tro att man l9ser sjukvardsproblemen genom att
stoppa in pengar i strukturer som inte kan skdta dem pa ett bra sétt och i
organisationer som inte far mojlighet att utvecklas och nyttja pengarna pa
ett optimalt sdtt s& att vi far ut vard for dem. Det enda man da gor — vil-
ket facken inom véarden har sagt och vilket HSU framholl — ar att lagga
en dod hand over nédvéndigt fordndringsarbete. De nya pengarna blir en
orsak till att inte gora nédvéandiga fordndringar, till att inte sldppa fram
personalkreativitet och till att inte hitta nya former for att organisera sitt
arbete. Det gar ju att smeta pengar 6ver det, sa syns det inte de ndrmaste
manaderna. Sedan star man i samma situation igen.

Det ar precis vad vi har gjort under artionden, och dérfor har vi aldrig
fatt ett verkligt effektivt utnyttjande av varden och aldrig lyckats nyttja
pengarna fullt ut. Det finns inget skl att fortsdtta med detta, inte ens for
Kalmar léns skull.

Anf. 79 AGNE HANSSON (c) replik:

Herr talman! Det kidnns mdjligen lite mérkligt att ta upp en diskussion
som Leif Carlson hade med Vinsterpartiet om privata inslag i varden,
darfor att det dr vi frdn Centerpartiet inte emot. Jag tror att vi dr dverens
om att det behovs privata inslag i varden. Men hir, savil som i mycket
annat, géller det att inte overdriva. Man kan ju inte undvika att bedriva en
vettig sjukvard for alla &ven om man inte har nétt malet att fa allt privati-
serat, vilket vi inte vill — jag tror inte heller att moderaterna vill det.

Jag lyssnade noga pa Leif Carlsons argumentering nér han anklagade
Vinsterpartiet for ideologisk starr. Jag kan mojligen halla med om det,
men jag tyckte att Leif Carlsons anférande hade inslag av ideologisk
maginfluensa, ddr han spydde galla &ver den offentliga varden lite i
overkant. Det 4r manga som gor mycket fina insatser inom den offentliga
varden, och sa forskriackligt dalig 4r den inte. Men jag héller med om att
det behovs mer privata inslag, och da kan den offentliga varden ocksa bli
dnnu bittre.

Anf. 80 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Det ar framfor allt de tandvéardssynpunkter som Agne
Hansson har som jag vill beméta. Tala om for mig vad det ar for vettigt i
att man ska betala kanske 5 000 kr om man far en allvarlig d&komma 1i
munhalan men att det kostar pa sin hdjd 150 eller 200 kr om det ar en
akomma ett par millimeter ldngre upp, i bihdlorna. Vad finns det for
grundidé i detta? Varfor accepterar vi att den hér lilla gluggen, 4ven om
den ofta &r i gang pa bade det ena och det andra sittet, ska ha en egen
forsikring framfor hela kroppen? Vad har Centerpartiet att sdga om det?
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Anf. 81 AGNE HANSSON (c¢) replik:

Herr talman! Det &r naturligtvis inte rimliga proportioner pd de ex-
empel som Chatrine Palsson tar. Jag anforde skélen i mitt anférande. Det
giéller ju att gora en avvagning pa ett sddant sétt att man inte tringer ut
viktig vird for dem som behdver annan typ av sjukvard. Men jag haller
med om att vi behdver ndrma oss en jamforelse i det hér fallet. Men vi &r
inte beredda att gé sa langt — det kan ju f4 oanade konsekvenser. Déarfor
menar vi fran Centerpartiet att det &r viktigt att &ndra i den tandvardsfor-
sdkring som vi har for att klara bade angeldgen vard for alla och angela-
gen tandvard for dem som behdver det.

Anf. 82 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Herr talman! Det var vél dndé ett positivt besked s& hiar dagarna fore
jul, att man vill ndrma sig tanken. Men ett syfte med var reservation ar
faktiskt att fa till stdnd en Gversyn. Vi foreslar inte att tandvarden direkt
ska inkluderas i sjukforsékringen, men man maste gora en dversyn, for
det finns problem hir. Men jag vet ocksa att det finns manga méanniskor i
vart land som i dag inte har rad att fa tinderna lagade, utan det blir prote-
ser. Det finns ménniskor som i dag inte har 10 000 kr att ldgga upp, och
de kanske inte alls rér for att de har fatt en sjukdom i munnen.

Jag har inte hort att ndgot politiskt parti sdger att om man ska ha en
protes i ett ben eller ndgon annanstans sé &r det sa dyrt att vi maste ha en
egen forsdkringslosning for det. Men om vi ska fa de bra saker som vi
kan behova i var munhala sé ska det kosta oerhorda pengar!

Jag pladerar for en samsyn bara for dem som har det svarast, for dem
som har de storsta behoven och behdver mer tandvérd &n vi andra. Jag
hoppas att Agne Hansson och jag ska vara dverens nidsta debatt vi har,
den forsta pa det nya millenniet. Det brukar vi bli.

Anf. 83 AGNE HANSSON (c) replik:

Herr talman! Jag tycker att vi ar pa god vag. Jag tyckte att Chatrine
Pélsson flyttade sig betydande stycken pa vdg mot den syn som jag pla-
derade for. Jag uppfattade det sa att hon i den forsta repliken pldderade
for att man skulle ha in tandvarden under sjukforsékringen. Det &r det jag
vill hoja ett varningens finger for, darfor att det kan fa konsekvenser som
vi inte vill ha. Dessutom kan det innebéra att kostnaderna totalt sticker i
vig ocksd pad andra vigar, om man inte handskas forsiktigt med sam-
héllsekonomin.

Anf. 84 BO KONBERG (fp):

Herr talman! En bra och tillgénglig sjukvérd for alla oavsett tjocklek
pa planboken &r en av de viktigaste trygghetsfragorna i varje anstidndigt
samhille. Det krdver manga saker, bl.a. gemensam finansiering av sjuk-
véarden, men det kraver inte en offentlig produktion.

Susanne Eberstein tog i sitt inldgg upp att det skulle finnas nagon
oklarhet eller osdkerhet om var Folkpartiet star i de hér fragorna. Finns
det en sadan hos Susanne Eberstein kan det vl bara bero pa utpriglad
politisk dévhet. Vi har i miangder av debatter genom aren utvecklat den
socialliberala synen, att det krdvs en gemensam finansiering men att
produktionen kan &ga rum i olika former.



Herr talman! Det dr nu lite drygt fem ar sedan vi fick ett socialdemo-
kratiskt nationellt ansvar for sjukvirden i vart land. Under foregdende
mandatperiod hade Socialdemokraterna bestimmande inflytande i 24 av
25 landsting, tror jag. Det har de fortfarande i ménga landsting sedan ett
ar tillbaka. Vi ér vél inne pa den femte socialdemokratiska sjukvardsmi-
nistern, om jag nu lyckas rdkna rétt. Det &r enligt min mening i stor ut-
strackning fem forlorade ér vi talar om.

Jag tdnkte ta upp sex omraden som jag tycker dr viktiga inom sjuk-
véarden. Det finns flera andra, men jag tror att de hér sex tillhor de vdsent-
ligaste. De dr frdgan om vi anvinder vara pengar effektivt inom sjukvar-
den, om &dldrevarden dr bra, om operationskderna ar korta, om det finns
huslékare till alla dem som vill, om det finns gott om alternativ och hur
det ser ut med valfriheten.

Nir det géller effektiviteten och anvédndningen av pengar visar Lands-
tingsforbundets rapport, som kom i borjan av det hér ret, att det sedan
det socialdemokratiska §vertagandet inte tycks ha skett ndgra produktivi-
tetsforbattringar 1 anvédndningen av pengarna. Varje ny krona har gett
ungefér en krona. S& kan man naturligtvis halla pa, men det ar forstas
bittre om vi kan se till att varje krona ger nagot mer, dvs. att produktivi-
teten Okar, for att anvénda ekonomsprak.

En del av de hdr problemen har att gdra med rent statliga beslut, be-
slut som fattas i denna kammare pa grund av forslag fran den socialde-
mokratiska regeringen med stdd av ett eller ett par andra partier. Ett sa-
dant &r stoppandet av forsoken med finansiell samordning. De tvingades
upphora pé nyarsafton 1978. De fick inte spridas till resten av landet. De
har lagts i malpése, och det enda som hédnder &r att olika socialdemokra-
ter nir de pressas och ibland kanske ndgon annan géng talar vdl om dem,
nu senast Susanne Eberstein. Men sanningen &r ju, Susanne Eberstein, att
de ligger i malpase nagonstans pa departementet sedan ett antal ar till-
baka, och det finns inget som tyder pd att man tdnker plocka fram dem
forran majligen 2003.

Det andra omradet jag ville ndmna var fragan om dldrevarden. Den &r
forstas svérare att mdta &n hur ménga operationer vi gor pa ett ar, men
ménga av oss dr oroade Over att omvardnaden i dldrevarden inte blir
battre och att det finns flera tecken pa att den tyvérr kan vara sdmre nu én
den var for fem ar sedan.

Ett annat omréde, som dr nagot lattare att mita inom &ldrevarden, gél-
ler tillgdngen pé lékare for dem som vistas i sdrskilda boendeformer. Dér
tycks bilden vara att det inte har blivit nagra forbattringar.

Det tredje omrade jag vill ta upp ar fragan om operationskderna, dvs.
tillgangligheten till operationer for de ménniskor som av medicinsk per-
sonal, vanligen ldkare, har bedomts behdva en operation, alltsd hur lang
tid de ska behova vanta pa den. Det finns sévitt jag vet, herr talman,
ingenting som tyder pd nadgonting annat dn att de kderna i dag ar avsevart
langre dn de var for fem ar sedan.

Huslédkarsystemet togs det stora steg for att genomfora i borjan av 90-
talet. En av de forsta socialdemokratiska atgédrderna var att ta bort husla-
karlagen, ndgonting som den nuvarande sjukvardsministern, nr 5, verkar
tycka var lite forhastat och lite for langtgdende — det hedrar honom. Sitt
intresse for familjeldkare eller huslékarsystemet bor han fa podng for.
Men det som man kan konstatera har hént ar att det har tillkommit unge-
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far 60 nya huslikare netto i landet pa fem ar — detta p& en bas om sa dir
4 000. Det motsvarar ganska exakt befolkningsokningen under de hér
aren. Savitt jag kan se har vi i dag, efter fem ars socialdemokratiskt an-
svar for sjukvérdspolitiken, ganska exakt samma niva pa huslidkare som
vi hade natt upp till 1994, men 6kningen har inte fortsatt.

Nar det géller alternativen ar det alldeles uppenbart att de &r farre i
dag &n de var for fem &r sedan. Det visar statliga utredningar med all
tydlighet. Vad som har hént &r att manga landsting, framfor allt social-
demokratiska, har anvint de maktmedel som den hir kammaren har delat
ut for att se till att man far farre alternativ.

Till sist da frdgan om valfriheten. Det &r ocksd ganska uppenbart att
valfriheten dr mindre — det foljer vdl huvudsakligen av min senaste
punkt, att alternativen &r farre. Herr talman! Det &r inte s att det bara blir
sd, utan det dr sd att man vill ha det si. Ett exempel i dagens handlingar
ar att det finns forslag fran flera partier, déribland Folkpartiet, om att
lagfasta att det ska finnas valfrihet inom barntandvarden. Det finns moj-
lighet att rosta for det, men hittills har Socialdemokraterna gétt emot
detta tillsammans med stodpartier.

Herr talman! Jag har forsokt att gora ett snabbt femarsbokslut dver
Socialdemokraterna pa sex tunga sjukvérdspolitiska omraden. Jag hade
tankt be sjukvardsministern delta i denna diskussion om hur bokslutet
ska se ut, men eftersom han inte finns hér vénder jag mig naturligen till
Socialdemokraternas gruppledare i utskottet, Susanne Eberstein, och
skulle girna vilja veta hur hon ser pa de fragor som jag har nimnt. An-
viinds pengarna effektivare i dag &n for fem ar sedan? Ar ildrevérden i
dag bittre &n for fem ar sedan? Ar operationskderna i dag kortare &n for
fem &r sedan? Ar det fler som har huslikare i dag in for fem ar sedan?
Finns det flera alternativ &n for fem ar sedan? Finns det mer valfrihet 4n
for fem ar sedan?

Anf. 85 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Herr talman! Vi har redan haft en debattrunda, och for att vi inte ska
borja om pa ruta 1 igen och fa en oédndlig debatt overlater jag till min
partikollega, Catherine Persson, som kommer senare i debatten, att be-
svara frigorna. Vi har ndmligen redan nu dragit 1dngt dver tiden.

Anf. 86 BO KONBERG (fp) replik:

Herr talman! Personligen ir jag inte alls frimmande for instrumentet
delegation. Jag ska med intresse lyssna pad Catherine Perssons svar pa
mina sex fragor.

Anf. 87 CATHERINE PERSSON (s):

Herr talman! Sverige tillhor de nationer i vérlden som redovisar
mycket god tandhédlsa hos befolkningen. Precis som Susanne Eberstein
tidigare beskrivit nér det géller utvecklingen inom sjukvarden ar det inte
heller nagon slump att den svenska befolkningen som helhet har en
mycket bra tandhilsa.

Sjalv minns jag frén skoltiden nér fluortanten kom. Det var en stindig
kamp for att sluta fnissa nir man hade fullt med fluorldsning i munnen.
Ofta lyckades vi med det, for det var inte sa roligt om man inte klarade
av att behalla 16sningen i munnen.



Barn- och ungdomstandvarden var gratis, och det dr den fortfarande.
Det badar gott for framtida generationers tandstatus.

Tandvardsforsakringen infordes 1974. Utgéngspunkten var att den
skulle gélla for alla vuxna och omfatta alla slags behandlingar. Trots
battre tandhilsa hos befolkningen i sin helhet 6kade kostnaderna konstant
for tandvérden. I borjan av 90-talet dd samhéllsekonomin sviktade pabor-
jades 1992 en utredning pa Socialdepartementet.

Sedan dess har flera utredningar presenterat forslag, men man har inte
natt enighet 1 riksdagen. Efter ytterligare utredningar och pa grund av
statsfinansiella svarigheter minskade statens subventioner till tandvard
for den enskilde. Konstruktionen pa den tidigare forsdkringen gjorde att
endast 20 % av befolkningen fick del av forsakringen.

Den tidigare forsékringen subventionerade endast dyra behandlingar
och tog inte sikte pd forebyggande tandvard for att dérigenom pé sikt
minska tandvardsbehovet.

Som jag tidigare ndmnt har tandhilsan hos vuxna over tiden haft en
gynnsam utveckling. Samtidigt hade och har fortfarande vissa grupper
behov av sérskilt tandvardsstod.

Hur ser da utmaningarna for tandvardspolitiken ut? Jo, dels behdver
man ekonomiskt stodja dem med behov av olika behandlingar i dag och
under den niarmaste tiden, dels behgver man ekonomiskt stodja och upp-
muntra beteende som minskar tandvardsbehovet pa sikt. Dérigenom
sdnks kostnaderna bade for individen och for samhéllet. Det positiva med
det reformerade tandvardsstddet som trddde i kraft den 1 januari i ar &r
att det tar sikte pé bada inriktningarna.

Som tidigare ndmnts i debatten drabbade saneringspolitiken flera om-
raden, och tandvérden utgjorde i detta avseende inte heller ndgot undan-
tag. Dock ska pépekas att den ljusnande ekonomin som kunde skonjas
redan dé beslutet om tandvardsstodet fattades 1998 gjorde att det gavs
mojlighet att prioritera vissa grupper och att utforma ett grundsystem
som omfattar alla.

Jag ska hér inte ndmna allt som ingar i tandvardsforsakringen. Men
det som dr viktigt att sdga nu ar att vi har en bastandvard som ger stdd till
alla vuxna med 30 % av nu géllande arvode med undantag for undersok-
ningar och protetik.

Det finns ocksa ett hogkostnadsskydd for mer omfattande &tgérder.

Stodet till de éldre har forstérkts genom stdd till uppsdkande tandvard
och nddvindig tandvard till dldre och funktionshindrade boende i sir-
skilda boendeformer. Det innefattar gratis munvéardsbedémning och
tandvard motsvarande kostnader for den Oppna hélso- och sjukvarden,
alltsd max 900 kr per tolvmanadersperiod.

Det har ocksa inforts fri prissittning pé tandvard.

Hur har det da blivit med det nya tandvérdsstddet? Ja, statistiskt sett
dr det for tidigt att dra nagra sékra slutsatser. Stédet har varit i funktion i
knappt ett ar. I det sammanhanget bor ndmnas att Riksforsdkringsverket
har regeringens uppdrag att f6lja och analysera effekterna av det refor-
merade tandvardsstddet. Senast den 1 april &r 2000 ska uppdraget redovi-
sas. Jag forutsétter att man da ockséd belyser hur administrativa stodet i
tandvardsforsdkringen fungerar, eftersom det hittills inte har fungerat
friktionsfritt.
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Naturligtvis gar det att bilda sig en ganska bra uppfattning i vissa av-
seenden utan statistik. Manga som jag pratar med tycker att det 4r mycket
bra att alla nu genom bastandvéarden far subvention via tandvérdsstodet
och inte bara en liten del av befolkningen som tidigare. Stodet till ménga
dldre har ocksa okat i och med det nya tandvardsstodet. Det giller bl.a.
den uppsdkande verksamheten.

Oroande dr dock den for vissa tandvardsatgdrder mycket kraftiga
prishdjningen, och en del av detta beror naturligtvis pa den fria prissétt-
ningen. Detta innebér att trots 6kade subventioner fran staten har en del
atgirder for patienten inte alltid blivit billigare, utan de kan t.o.m. ha
blivit dyrare. Utskottet forutsétter att Konkurrensverket och Konsument-
verket noga foljer utvecklingen till f61jd av den slopade prisregleringen.

For oss socialdemokrater &r tandvarden en oerhort viktig del av den
generella vilfirden. Det dr mycket angeldget att tandvardsstodet &r ut-
format pa ett sddant sétt att alla har rad att gé till tandldkaren. Prisut-
vecklingen &r déarfor mycket oroande.

En del drabbas av hoga tandvérdskostnader, och en liten del drabbas
av mycket hoga tandvardskostnader. Det ar naturligtvis inte acceptabelt.
Darfor dr det mycket glddjande att det pagar ett forberedande arbete med
avsikt att utreda hur en komplettering av nuvarande tandvardsforsékring
ska kunna utformas. Denna komplettering kan se ut pa olika sétt. Man
maste dra erfarenheter av det som har skett under éret och se pa resulta-
ten som kommer in fran bl.a. RFV.

Flera motioner belyser tandvardsfragorna. Mest forvanande och avvi-
kande &r moderaternas forslag till ny tandvardsforsikring, som innebér
att samhillets stod skulle intrdda forst da den enskildes kostnad &versti-
ger 3 000 kr. Kostnaderna dérutdver ska subventioneras med 60 %. Mo-
deraterna menar ungefér i sin reservation att samhaillet inte har rdd med
mer tandvardssubventioner fran staten. Men jag har ett bittre hopp om
Sveriges framtid. Jag tror att staten i framtiden ska kunna subventionera
tandvarden i storre utstrackning an sa.

Herr talman! Moderaternas forslag &r ju en direkt dtergang till stod &t
endast en liten del av befolkningen. Dessutom uppmuntrar det patienter-
na att vénta tills behandlingarna blir tillrdckligt dyra. Moderaterna tappar
helt inslaget av forebyggande insatser och vitsen med en kontinuerlig
tandvérd. Eller tror moderaterna att marknadsaktorer och individer dven
hér ska 16sa tandvardens finansiering?

Herr talman! Detta kriver en forklaring av moderaternas Leif Carl-
son.

Jag vill ocksa berdra ett annat anslagsomrdde som kostar mycket
pengar for staten, och det dr bidrag till landstingen for lakemedelsfor-
ménen, som flera tidigare talare ocksd har berort. I det sammanhanget
vill jag sdga att en del av de 6kade ldkemedelskostnaderna egentligen ar
positiva 1 den bemérkelsen att det for oerhort médnga ménniskor innebér
ett stort métt av okad livskvalitet. Effekterna blir naturligtvis ocksa sad-
ana att kostnaderna for t.ex. vissa operationer och sjukskrivningar mins-
kar.

Flera talare har tidigare tagit upp exempel pa atgirder som skulle
kunna vidtas for att kostnaderna for ldkemedelsforménen skulle sdnkas.
Jag avvisar inte dessa atgirder i dag. Samtidigt har det tillsatts en sarskild



utredare som ska se over dessa fragor. Med anledning av detta vill jag
avvakta den utredningen.

Syftet med utredningen &r att man ska komma till rétta med brister i
systemet och att fi kontroll dver kostnadsutvecklingen. Utredaren ska
redovisa sitt uppdrag senast den 30 september 2000.

Det pagar ocksa ett forberedande arbete med att dverfora det fulla
kostnadsansvaret for lakemedelsformanen till landstingen. Detta dr ocksa
en forutséttning for att man ska kunna maéta effekterna av den sjukvérd
som vi producerar. Vi kan inte ha en huvudman som betalar ldkemedel
och en annan huvudman som stér for sjukvarden. Dé finns det inte inci-
tament for nagon av huvudménnen att samordna sina verksamheter, och
man kan inte heller planera sin verksambhet.

Herr talman! Nér det géller motioner pd omréadet vill jag dven hér
stilla en fraga till Leif Carlson. Moderaterna foreslar att dagens hogkost-
nadsskydd ska erséttas med en frivillig forsiakring pa 1 200 kr per &r och
person samt en expeditionsavgift pa 25 kr vid varje inkdpstillfille. Den
som saknar forsdkring ska betala kostnaderna for likemedel upp till
1 500 kr.

Moderaterna anser att detta skulle leda till besparingar pa drygt 3,7
miljarder kronor. Da undrar jag: Hur sannolikt tror Leif Carlson att det ar
att helt friska méanniskor ska betala in 1 200 kr for att vid eventuell sjuk-
dom behova betala 1 500 kr? En sa hdg premie i forhallande till risken
torde i varje fall inte fungera i ndgot annat sammanhang. Min villaforsak-
ring kostar 2 000 kr om aret, och jag tror att forsdkringsbeloppet &r
600 000, att jamfora med det framlagda forslaget om likemedelsforsak-
ringen.

Moderaternas besparing pd ldkemedelsreformen 4r darmed inte tro-
viardig, utan det ar luft i budgeten i det avseendet. Dessutom é&r det en
stor del som inte kommer att ha rad att ga till tandldkaren, darfor att initi-
alkostnaderna for besdken kommer att bli dyra, vilket vi ville &ndra pa i
den nya tandvardsforsakringen.

Herr talman! Jag vill ocksé i debatten ndmna att regeringen, efter ut-
redning av Likemedelsverket, lagger fram forslag om nya principer for
ett nytt avgiftssystem for den statliga ldkemedelskontrollen fr.o.m. den
1 januari nésta ar. Det dr ett enigt utskott som stéller sig bakom detta
forslag.

Jag vill ocksé uppméarksamma att regeringen foreslar att ett nationellt
rdd for vardpolitik inrdttas i vilket staten, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet ska delta. Radet ska vara forum for en kon-
tinuerlig dialog mellan staten och huvudménnen i angeldgna vard- och
omsorgsfragor. Det dr mycket positivt om det kan bidra till 6kad kvalitet
i vard och omsorg.

Herr talman! Mycket av debatten har handlat om sjukvéarden. Vad vi
egentligen vill 4r att alla ska ha sa god hédlsa som mojligt och att behovet
av sjukvard ddrmed ska minska.

En del motioner berdr Folkhélsoinstitutets roll, och jag vill betona att
institutet tillsammans med manga andra aktorer, som kommuner, lands-
ting och frivilligorganisationer, har en viktig roll i att forebygga ohélsa.
Folkhélsoinstitutet har ocksa uppgiften att forsoka forbéttra skolans sex-
och samlevnadsundervisning.
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Herr talman! Jag vill ocksé betona vikten av att vi i Sverige fortsétter
vart framgéngsrika arbete med att forhindra smittspridning av hiv och
ddrmed ocksa forekomsten av aids. Arbetet bor fortsatta bdde nationellt
och lokalt och framfor allt ske i stor samverkan med frivilligorganisat-
ionerna. I sammanhanget kan nimnas Noaks ark, RFSL och RFSU. Bud-
geten for 2000 mojliggdér en fortsdttning av detta arbete. Naturligtvis
maste vi mycket noga folja utvecklingen pa omradet for att fortsdttnings-
vis ha en lag smittspridning och ddrmed forhoppningsvis allt firre som
utvecklar aids.

Jag vill i ssmmanhanget séga att Smittskyddsinstitutet har fatt en for-
stirkt budget, bl.a. dérfor att man har fatt nya lokaler till foljd av ny
verksamhet. Det har funnits oro for hur man ska klara sin verksamhet
nésta ar. S& sent som i gar beslutade regeringen om andringar i SMI:s
regleringsbrev, som innebér att Smittskyddsinstitutet tillfors 5 miljoner
kronor for att ticka underskottet for 1999. Man hojer anslagskrediten
fran 3 % till 5 % for att klara ekonomin for 1999. SMI fér ocksa i upp-
drag att till den 15 februari nésta ar gora en dversyn av sin ekonomi samt
av de ekonomiadministrativa atgarderna. Det gor det mojligt for Smitt-
skyddsinstitutet att ga in i nista artusende med battre villkor.

Till sist, herr talman, vill jag mot bakgrund av vad jag sagt stodja re-
geringens forslag betrdffande medelsanslag och lagforslag under utgifts-
omréade 9, Halsovérd, sjukvard och social omsorg for budgetaret 2000,
och yrkar hirmed bifall till hemstéllan i socialutskottets betinkande nr 1
samt avslag pa reservationerna och motionerna.

Anf. 88 LARS GUSTAFSSON (kd) replik:

Herr talman! Jag har en friga till Catherine Persson. Varfor tandvar-
den inte ingér i den vanliga sjukvirden har en lang historia, men jag
tanker inte ta upp den fragan. Jag vill bara hora hur Catherine Persson ser
pa att tandvardsforsikring och sjukforsakring ligger separat. Finns det
négra som helst tankar om att tinderna ocksa ska anses tillhdra kroppen
och att man skulle kunna ha ett system i stillet for olika system pa det
sétt som det nu dr? Det 4r min ena fraga.

Min andra fraga berdr ett annat omrade som jag kan dterkomma till i
mitt nista inldgg.

Anf. 89 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Herr talman! Det dr naturligtvis berittigat att stilla frdgan om hur vi i
framtiden ska behandla hogkostnadsskydd for tandvérd, lidkemedel och
hélso- och sjukvard i dvrigt. Jag tror att vi pa sikt méste griva djupare i
fragan. Fragan &r naturligtvis komplicerad. I dag har vi tre olika hogkost-
nadsskydd. Det dr ocksa sé att hogkostnadsskyddet dr behaftat med
mycket stora kostnader. Jag vet att kristdemokraterna foreslar en del i
den riktningen, men jag ser inte att kristdemokraterna avsitter nigra
pengar till en sammanslagning av hogkostnadsskydden.

Forsiktiga bedomare sdger att en sammanslagning av hdgkostnads-
skydden for sjukvard och tandvard — da har man inte tagit med likemedel
i berdkningarna — skulle kosta 8 miljarder. De som inte dr riktigt lika
forsiktiga bedomer att kostnaderna kommer att 6ka med uppemot 15
miljarder.



Jag anser att vi pd sikt maste ta en diskussion om denna fradga, men
det priméra i dag anser jag ar att i forsta hand forbéttra den nuvarande
tandvardsforsékringen och se vad vi kan komplettera i den forsékring och
det stod som vi redan har. Forsékringen dr uppbyggd pé det sittet att det
gér att bygga pa och skala av.

Sedan skulle jag vilja stélla en fraga tillbaka till Lars Gustafsson. I
dag ligger tandvérdskostnaderna inte bara i statens utan dven i landsting-
ets hinder. Jag skulle vilja fraga er kristdemokrater vilka diskussioner ni
for 1 partiet, for vad jag vet har kristdemokratiska landstingsrad i Skéne
medverkat till att hoja tandvardskostnaderna i Skéne landsting, som har
inneburit 6kade kostnader for patienterna. Detta vill jag gidrna ha en
kommentar till av Lars Gustafsson.

Anf. 90 LARS GUSTAFSSON (kd) replik:

Herr talman! Jag vet faktiskt inte. For mig &r det obekant hur lands-
tinget i Skane har gjort med sina tandvéardskostnader. Den fragan far vél
landstinget svara pé.

Sedan &r det inte riktigt s& som Catherine Persson sdger, for vi har ju
faktiskt avsatt 250 miljoner kronor under tre ar for att tdcka vissa kostna-
der. Man kan anvinda olika sdtt for att f upp tdckningsgraden. Men det
ar mer den principiella frigan som jag tycker att man ska ta upp. Vad vi i
forsta hand vill ha ar en utredning. Det stér i var reservation, som Cathe-
rine Persson kanske har sett, att vi vill att en utredning ska tillséttas for
att se hur man kan finna en 16sning.

Jag har en fraga till. Den giller likemedelskostnaderna som ska 6ver-
tas av landstinget. Finns det ndgon upplysning om hur langt forhandling-
arna har kommit? Landstingen vill ju senareldgga det totala Gvertagandet.

Anf. 91 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Herr talman! Forst vill jag sdga att 250 miljoner racker inte speciellt
langt. Det var tydligen inte heller Lars Gustafssons avsikt att vicka den
fragan eftersom pengarna inte rdcker. Mitt svar ar att jag anser att vi pa
sikt bor véicka fragan. Men jag sade ocksé att det som jag anser mest
angeldget nu dr att forbattra nuvarande tandvardsforsékring, darfor att det
finns en del ménniskor som har vildigt hdga tandvardskostnader. Det ar
ocksa viktigt att vi behéller inriktningen i tandvardsforsékringen och inte
slapper det forebyggande i forsdkringen. Da skulle vi dra pa oss mycket
stora kostnader pa sikt, och det har vi inte rdd med.

Fragan om i vilken takt forhandlingarna mellan Landstingsférbundet
och staten gér kan jag inte svara pa. Jag vet att forhandlingar pagar. Jag
ser det som angeldget att man triffar en overenskommelse. Det kommer
ndmligen att vara avgérande for mojligheterna att i framtiden dra slutsat-
ser om hur pass skicklig man &r pé att bedriva rétt vard, dvs. att kanske
vérdera lakemedelsbehandling gentemot t.ex. en operation eller nigon
annan typ av behandling.

Men aterigen, det finns skél for Lars Gustafsson att ta en diskussion
med sina partikamrater ute i landstingen, for en del av Lars Gustafssons
partikamrater dr landstingsrdd och har stort ansvar. Det &r inte bara riks-
dagen som har ansvar for dessa fragor. Vi stiftar lagarna och ger en del
medel till huvudménnen, men huvudminnen har i1 det hir avseendet ett
stort ansvar.
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Anf. 92 LEIF CARLSON (m) replik:

Herr talman! Forst vill jag tacka Catherine Persson for en lang skild-
ring av en misslyckad tandvardsreform. Aven misslyckanden kan ju vara
av intresse.

Jag vill direkt ocksé svara pa fragan om vi inte prioriterar forebyg-
gande arbete. Jo, sjdlvklart ska sddant géras. Men vi tycker inte, till skill-
nad fran socialdemokraterna, att det dr skil att abdikera fran det storre
ansvar som vi har for dem som redan har stora besvir, de dldre som har
svart att klara sig, utan vi prioriterar de stodinsatser som behdvs till
dessa.

Sedan vad det giller l1akemedel &r det riktigt att det & manga som inte
behover lakemedel. Ungefér 40 % behover inte ldkemedel. Nu ér det sé,
Catherine Persson, att dessa 40 % inte &r samma personer varje dr. Dér-
for kan ménniskor inte sla sig till ro och sdga: Jag behover icke lakeme-
del och har inget att planera. Det dr som med bilolyckor och brandolyck-
or, dir &ven den mest exemplariska foraren eller den som skoter sitt hus
kan raka illa ut. Det finns en osékerhet infor en sa stor utgift om man inte
skoter det hela. Darfor har vi ett likviditetsskydd som ligger pa 1 500 kr
men erbjuder en forsdkring som ligger under denna summa. Det &r just
for att man inte vet om man behdver det. Just osdkerheten i att man inte
vet dr da en drivkraft for att faktiskt teckna en forsdkring. Da vet man
vilken utgift man har. Man har en hundralapp i ménaden. Det kan man
planera for, och varken jag eller Catherine Persson vet om vi behdver det
hér nésta ar.

Sa fungerar systemet med forsidkringar mot brand. Det dr samma idé
som ligger bakom. Idén bakom finansieringen ar att vi inte solidariskt
kan ge det stod som behovs till dem som har stora likemedelsbehov utan
att vidga basen sé att fler, som Catherine och jag som ar tdmligen friska,
kan bidra till finansieringen.

Jag skulle kort vilja stélla Catherine Persson en enkel, principiell
fraga vad giller tandvarden. Varfor ska inte barn och ungdom ha ritt att
vélja fri tandvard? Och vad giller lakemedel: Varfor inte ta till vara de
méngmiljardbelopp som utredaren Jeding séger finns genom att bara
avmonopolisera? Den fradgan ar utredd. Det 4r bara att gora det.

Anf. 93 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Herr talman! Jag forstar inte hur vi ska kunna bredda underlaget for
finansieringen mer 4n i dag. I dag bidrar alla till finansieringen av ldke-
medelsforsdkringen genom att vi tar ut den skattevdgen. Jag tror snarare
att det blir sd att vi minskar underlaget for utdebitering nir det giller
lakemedel, for alla kommer inte att ansluta sig till forsédkringen. Dessu-
tom tror jag inte att man kommer att betala 1 200 kr for att forsékra sig
for 1 500 kr. Det gor att underlaget for en forsakring kommer att minska.
Det dr ocksd pé det sittet att lakemedelskostnaderna vida Overstiger
dessa 1 200 kr per person.

Sedan, herr talman, haller jag inte med Leif Carlson om att tandvards-
forsakringen dr misslyckad. Inriktningen pa tandvéardsforsdkringen &r
mycket bra. Det vi behdver i tandvardsforsékringen &r mer pengar. Jag
tror inte att Leif Carlson har glomt bort att en del av de ekonomiska be-
kymmer vi har beror pé att vi har stddat ganska friskt efter den borgerliga



regeringen. Nu ser vi att vi har mojlighet att borja bygga upp en del av
systemen framdver igen.

Vi har gjort olika prioriteringar. Leif Carlsons parti véljer t.ex. en for-
sdmring av den sjukpenninggrundande inkomsten, karensdagar osv. Det
ligger i och for sig inte inom det hér utskottets omrade, men for den en-
skilde kanske det far storre konsekvenser rent ekonomiskt.

Sedan skulle jag girna vilja stélla en fraga till Leif Carlson nér det
géller den diskussion som har varit om sjukvard. Jag delar Leif Carlsons
uppfattning att vi maste se over struktur och organisation. Men det inne-
bar inte att man for den skull maste privatisera och bolagisera. Man kan
gora oerhort mycket inom ramen for den driftsform som redan finns.

Det hér att personalen ska f4 mer inflytande &r jattebra. Lat det da
ocksa ga bort fran professionen doktorer och hamna hos sjukvérdsbitré-
den, underskoterskor och ldkare.

Dessutom méste jag sdga, eftersom Leif Carlson tidigare pratade om
motorn, att motorn i Skéne, dir borgarna regerar, har stannat fullkom-
ligt. Underskottet har 6kat katastrofalt trots 6kade skatteintékter.

Anf. 94 LEIF CARLSON (m) replik:

Herr talman! Det dr kanske svért att ga igenom varje besparingspost i
fraga om forsdkringen. Det skulle vara lite onjutbart. Men jag tror inte att
Catherine Persson riktigt har forstatt hur finansieringen ar uppbyggd med
det hir likviditetsskyddet som man uppnir. Ar man inte med i forsik-
ringen kan kostnaderna bli mycket stora. Det dr det som uppmanar till att
man kan fa med fler. Jag tror att det hér kanske kriver lite mer studier
fran Catherine Perssons sida. Men jag kan gérna ge en del berdkningsun-
derlag for vad olika procentsatser betyder for att man fér in pengar till det
hela.

Jag fick inget svar pé& varfor man inte vill avmonopolisera. Varfor tar
man inte hem de relativt lattfangade miljarder som statens egen utredare
har sagt finns att himta? Det tycker jag nédstan att det dr ansvarslost att
inte gora.

Sedan ar det alldeles riktigt att det innanfor de strukturer och organi-
sationer vi har finns mycket att gora. Det &r just det man har gjort i bor-
gerliga landsting. Man har givit méjligheter till utveckling, man har givit
mdjligheter att fa in konkurrensinslag. Men det &r att gd halva vigen. S&
lange den Overgripande strukturen bestar av regionala planekonomier
finns inga mojligheter att fullt ut nyttja de resurser som finns i varden.

Vi kan gora mycket, och det ska vi ocksé, det dr det ingen som har
motsatt sig, Catherine Persson, inom den organisationsram vi har. Men vi
kommer inte annat dn kanske halvvdgs utan att goéra de Overgripande
strukturfordndringarna. I stéllet slosar vi bort pengar.

Innan jag avslutar det hér replikskiftet vill jag ocksa sédga att jag med
spanning véntar pa svaren pa de alldeles utmérkta fragor som stélldes
forut av herr Konberg nér det géllde sjukvérdsfragorna. De fragorna &r
jag lika intresserad av att fa svar pa. Eftersom vi inte fick detta av fru
Eberstein ser jag fram emot nésta replikskifte med stor spanning.

Anf. 95 CATHERINE PERSSON (s) replik:
Herr talman! Jag méste séga till Leif Carlson att jag inte riktigt forstar
hans resonemang. Jag tinker ungefér s hir: Om jag inte gér med i for-
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sékringen blir mina kostnader vildigt hoga. Det moderaterna gor ar att de
vill skrimma in ménniskor i forsékringen. Det tycker jag inte &r ritt vig.

Det ar bara att inse att vi har ideologiska skillnader hér. Vi menar att
vi ska finansiera ldkemedelsforsékringen via skattsedeln. Moderaterna
menar att vi ska ha en frivillig forsidkring. Dessutom tror jag inte pa kon-
ceptet. Jag tror inte att ndgot forsékringsbolag skulle ta pa sig att utforma
en forsdkring dér det skiljer sa lite mellan risk och premie. Forsakringen
skulle inte ga runt. Men det &r ett annat bekymmer.

Tidigare i debatten horde jag det hiar om vem det dr som styr nu och
vem som har styrt tidigare och sa. Leif Carlson betonar behovet av att
professionen, personalen, ska fa vara med och bestimma. Det bejakar jag
verkligen. Men det jag ocksa har hort pé senare tid &r att i Gotaland avgar
en del tjanstemén for att man menar att politikerna i alltfor stor utstrack-
ning &r nere och styr i detaljerna. Det brukar inte vara Moderaternas
politik i de hér fragorna.

Det manar till eftertanke och samtal inom det moderata partiet, for ni
kommer inte att bli sérskilt framgangsrika om ni ska skdta sjukvarden pa
det sdttet. Jag menar att vi ska ha en sjukvéard som &r politiskt styrd, men
nér det géller detaljfradgorna &r det professionen som ska avgora.

Jag horde ocksé tidigare, sa dar i forbifarten, att de anstéillda ska
kunna paverka. Leif Carlson sade att pengarna ska folja patienten. Da blir
jag ater lite misstinksam, for det 4r inte sd att alla patienter alltid har
likadana behov. Vi far problem att finansiera kostnaderna for dem som
har ett oerhort stort sjukvardsbehov vid vissa tillfillen om pengarna f6l-
jer patienten pé ett felaktigt sétt.

Anf. 96 BO KONBERG (fp) replik:

Herr talman! Jag ville med mitt tidigare inldgg tillsammans med So-
cialdemokraterna forsoka gora ett slags femérsbokslut 6ver det socialde-
mokratiska, nationella, politiska ansvaret for sjukvéarden. Jag hade tiankt
gora det med sjukvardsministern, men det var inte mojligt, for han &r inte
hér. Sa jag vinde mig till Socialdemokraternas gruppledare i socialut-
skottet och stéllde sex fragor, fragor som i och for sig skulle kunna bes-
varas med ja eller nej. Som kammaren hérde héanvisade hon da till Cathe-
rine Persson, och det hade jag, som jag sade, ingenting emot. Jag var fullt
beredd att lyssna p& henne. Nu har jag gjort det, och jag har inte hort
ndgot svar pa mina sex fragor. S& i all hast upprepar jag dem:

Ar sjukvardens pengar mer effektivt anviinda i dag dn for fem &r se-
dan? Ar ildrevarden bittre i dag &n for fem &r sedan? Ar operationskder-
na kortare i dag 4n for fem ar sedan? Ar det bittre tithet i huslikarsyste-
met i dag dn for fem ar sedan? Finns det fler alternativ i sjukvéarden i dag
an for fem ar sedan? Och finns det mer valfrihet i dag dn for fem ar se-
dan?

Anf. 97 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Herr talman! Jag hade behovt tio minuter till det hér, men jag ska for-
sOka. Antalet ministrar tidnker jag inte kommentera.

Nér det giller om vi anvéinder sjukvardens resurser pé ett battre satt
an tidigare skulle jag vilja svara bade ja och nej. Det ser vildigt olika ut i
olika landsting och kommuner i dag. Pa de stillen ddr man har tittat pa
struktur och organisation — och da talar jag inte om privatisering och



bolagisering — anvénder man i dag pengarna pa ett mycket béttre satt. Vi
far ut oerhort mycket sjukvéard for en del av véra pengar i dag. Om inte
annat sa kan vi t.ex. siga att for nagra &r sedan opererade vi ett 6ga och i
dag opererar vi bada 6gonen om man har gra starr. Vi opererar fler som
ar over 75 ar. Vi har alltsé 6kat produktionen i oerhort stor utstriackning.
Om det sedan ror sig om de senaste fem aren eller om de senaste sju aren
kan jag inte svara pa.

Nar det giller de dldre vill jag ocksé sdga att i det stora hela tror jag
att bokslut for fem ar dr en for kort tid att méta. Jag tror inte att vi kan
gora viélfardsbokslut pa fem ér. Vélfdarden &r ndmligen sa sammanflitad,
och detta maste ske under en langre period. Och om man ser pa en ldngre
period har de éldre det oerhdrt mycket béattre i dag, samtidigt som vi
naturligtvis méste erkdinna att det pa vissa stéllen kravs béttre lokaler,
mer personal och andra arbetsmetoder.

Jag tror inte att valfriheten bara handlar om att man ska kunna vilja
mellan att ga till ett aktiebolag, till en enskild firma eller till ett komman-
ditbolag som bedriver sjukvard, utan jag tror att det handlar oerhdrt
mycket om vilka mojligheter vi ger patienterna att vara delaktiga i plane-
ringen av sjukvéarden. Och i detta sammanhang har bade politiker och
professionen ett stort ansvar att ge detta utrymme i sjukvarden. Det &r en
brist i dag, och dér kan vi bli béttre.

Anf. 98 BO KONBERG (fp) replik:

Herr talman! Catherine Persson har rétt till ytterligare ett inlédgg déa vi
kanske kan fa fler svar.

Det som jag egentligen dr ute efter &r om sjukvarden och dldrevarden
i vart land i dag &r béttre 4n for fem ar sedan. Det &r ju inte ndgon oviktig
fraga i en sjukvérdsvardspolitisk och dldrepolitisk debatt. Betraffande om
sjukvérdseffektiviteten var béttre eller simre nu var svaret bade ja och
nej.

Jag hédnvisade i mitt anforande till den studie som det socialdemokra-
tiskt styrda Landstingsforbundet publicerade i borjan av detta &r och som
visade att vi fran 1994 och framat inte tycks f4 ut mer per krona. Herr
talman! Min bild ar déarfor fortfarande att det tyvarr inte &r sa att vi far ut
mer.

Betriffande dldrevarden fick jag och de édldre svaret att fem &r dr en
for kort tid, och det kanske &r det svar som vi far ndja oss med i dag.

Nér det géller valfriheten har jag inget minne av att jag ndmnde
kommanditbolag som hdjden av den minskliga lyckan pd omradet, utan
jag var inne pa frdgan om det fanns mer att vélja bland for patienterna.
Och det giller forstds bade den offentligt bedrivna varden och den enskilt
bedrivna varden. Jag trodde att vi kunde konstatera att det finns avsevért
farre enskilda alternativ dn for fem ar sedan, dérfor att den politik som ni
har fort har lett till att landstingen har haft mgjlighet, och i manga fall
utnyttjat den, att se till att det finns betydligt farre alternativ att vilja
bland.

Fér jag tolka Catherine Persson pa det séttet att det nédstan inte finns
nagot omrade av de sex tunga som jag ndmnde dér hon &r beredd att
hivda att det &r battre i dag efter era fem &r?
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Anf. 99 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Herr talman! Nej, den tolkningen ska Bo Konberg inte gora. Jag kan
ta ett exempel fran min egen kommun. I dag finns det betydligt fler olika
alternativ for de éldre att vélja bland 4n det fanns for sju ar sedan. Det
kan vi i stor utstrackning tacka ddelreformen for, eftersom den har givit
andra mdjligheter att organisera vard. Huvudmannaskapsfordndringen
gjorde att vi inte bara fokuserade pa den gamla ldngtidssjukvarden eller
sjukhemsvérden utan att vi bejakade det sociala boendet. Det stélls ocksa
mera krav i dag. Bade politiker och profession moter detta pé ett annat
sdtt. I det avseendet finns det betydligt fler alternativ att vilja bland.

Nar det géller boende och innehall i varden kan det naturligtvis bli
battre. Det géller oss alla. Jag tror att alla partier och alla i professionen
har mer att lara pd detta omrade.

Sedan vill jag i detta avseende ocksd pdminna Bo Kdnberg om att
hans parti hade en minister som stddade lite daligt, och det har vi levt
med under de senaste fem aren, och det har naturligtvis gjort att en del
onskade effekter kommer forst om nagra ar. Det &r darfor som jag menar
att vi inte kan gora vélfardsbokslut for en sa kort tid som fem ar.

Jag vill gérna aterkomma till den frdga som Bo Konberg tog upp tidi-
gare i sin replik till Susanne Eberstein och som giller SOCSAM-
forsoken. Savitt jag forstar har dessa forsok utvidgats, darfor att man
anser att fler huvudmén bor vara med i forsoken. Jag tycker att det ar
mycket bra att man gor det, dérfor att detta ger oss en mojlighet att an-
vinda véra pengar pa ett béttre sitt. Det rinner ndmligen ut pengar mellan
huvudminnen darfor att vi inte &r tillrackligt effektiva. Man har forsokt
ta fasta pd att f4 med fler aktdrer i forldngningen och utvidgningen av
forsoken. Jag ser ocksd med spdnning fram emot resultaten av dessa
forsok. Vi far se vad de visar. Mgjligen kan det komma forslag med
anledning av detta.

Anf. 100 LARS ELINDERSON (m):

Herr talman! Jag hade tdnkt inleda denna diskussion med att konsta-
tera att man knappast pa ndgot omrdde mots av sd manga forutfattade
meningar och medvetna eller omedvetna missuppfattningar som just nir
man diskuterar hilso- och sjukvéard och sociala fragor. De senaste anfo-
randena och replikskiftena har varit undantag frdn den principen. Men
jag tycker att man rent allmént kan konstatera att nir man diskuterar den
hér typen av fragor som engagerar ménniskor sd djupt moéts man véldigt
ofta av bade forutfattade meningar och medvetna och omedvetna miss-
uppfattningar.

Jag minns under en valrdrelse i mitten av 80-talet da vi som tycker
om att g& pa bio mottes av en valfilm dér patienter rullades in i en tom
och &de sjukhuskorridor och sedan forvigrades ritt till sjukvard dérfor
att de inte kunde betala. S& skulle det bli om socialdemokraterna forlo-
rade valet och om vi skulle fa en borgerlig regering. Den typen av debatt
kan vara ett uttryck for en gravt demagogisk utgdngspunkt, men den kan
ocksa vara ett uttryck for att man faktiskt talar forbi varandra och att
socialdemokraterna tror att jag som moderat och mina partivinner fak-
tiskt vill forvigra ménniskor hélso- och sjukvard.

Under den plenifria veckan i hostas var jag i Rom tillsammans med
min hustru och firade en hdgtidsdag. Vid en av portgadngarna mittemot



det hotell dér vi bodde 1ag det en man under en hel vecka. Han fick lite
hjélp av som jag uppfattade hjdlpsamma ménniskor som jobbade ideellt
och som kom dit och gav honom lite brod och ndgon soppa under dagen.
Men uppenbarligen finns det inget skyddsnét i Italien av den typ som vi
ar vana vid pa det sociala omrédet.

Vi diskuterade detta ganska mycket. Och vid ett tillfille sade min
hustru till mig: Har du insett att socialdemokraterna tror att det &r sé du
vill ha den sociala verksamheten i Sverige?

Kanske &r det sd. Det skulle i sa fall vara ett erkdnnande till social-
demokraterna att det inte handlar om grov demagogi utan att det faktiskt
handlar om oférmaga att lyssna och forsté de politiska uppfattningar som
fors fram fran andra 4n dem sjélva.

Vi moderater har i vira motioner inom det sociala omradet forsokt att
ange en ny inriktning. Var ambition &r att forsdka vénda perspektivet i
socialpolitiken, att se pd dessa frdgor frdn de enskilda méanniskornas
utgdngspunkt, nerifrén och upp i stillet for tvirtom.

Den svenska vélfardsdebatten brukar ju annars i hdg grad handla om
utjimning av ekonomiska, sociala, kulturella och andra skillnader. Med
vélfaird menar manga uppenbarligen ofta jamlikhet. Och en stor del av
den traditionella socialpolitiken dr mer inriktad pa att utjdmna skillnader
dn att 16sa specifika sociala problem.

Var socialpolitik har en annan utgdngspunkt. Vi forsoker ta sikte pa
individer och grupper som har sirskilt behov av stdd och insatser och
som behover insatser som framjar den enskildes utveckling och obero-
ende. Ménniskor som av olika orsaker inte kan forsorja sig eller som av
annan anledning behover stdd och hjilp ska, enligt vér uppfattning,
ovillkorligen garanteras detta. Men statens ansvar dr ocksa att forsikra
sig om att de som behover offentligt stod ar s& fa som mdjligt. Grénsen
mellan det enskilda personliga ansvaret och det genuint gemensamma
maste darfor vara tydlig. Det dr bl.a. darfor som vi moderater under flera
ar lagt sa stor vikt vid just diskussionen om de sérskilt utsatta grupperna i
samhdllet. Det som har kommit mest i fokus &dr frdgan om assistanser-
sdttningen, ersittningen till handikappade som behdver stod och hjilp i
sitt dagliga liv.

Vi har konsekvent motsatt oss de fordndringar och forsdmringar som
har genomforts av den socialdemokratiska regeringen under en foljd av
ar. I borjan, 1995/96, nir de hir fordndringarna aktualiserades motive-
rade man dem med att vi hade genomgatt ett ekonomiskt moras som f6ljd
av en borgerlig regering — vi har hort visan manga ganger, den hir
gangen som en foljd av en folkpartistisk finansminister.

Det som hént sedan dess borde stdmma till viss eftertanke. Om det
handlade om sndva ekonomiska motiv till att forsémra den reform som
genomfordes under den borgerliga perioden borde det ha kommit at-
minstone ndgon signal om en atergang nu ndr ekonomin borjar bli battre.
I dag é&r ju ekonomin béttre och pad omrade efter omrade far vi hora frén
socialdemokraterna: Nu har vi mdjlighet att betala tillbaka till de grupper
som fick lida av saneringen av samhéllsekonomin. Detta giller uppenbar-
ligen inte de handikappade.

Visserligen foreslar man att detta ska utredas, och sannolikt &ter-
kommer man med forslag om att ta bort den s.k. 65-arsspéarren 2001.
Men vi tycker att det dr principiellt felaktigt att pa det séttet skjuta ett
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problem péd framtiden — ett problem som for varje &r innebér att alltfler
gamla ménniskor hamnar i vad som skulle kunna kallas for en stup-
stockssituation dar man forlorar en social rattighet, nimligen rétten till
stod och hjilp som man fatt under ett antal ar innan man fyller 65 ar.

Regeringen kommer i vér att lamna forslag till nya riktlinjer for sto-
det till handikapporganisationerna. Aven hér fokuserar vi just pa behovet
av stdd och insatser till de grupper som har speciella behov. Vi kommer
att bevaka att fordndringen av handikappstddet sker pa ett réttvist sétt sa
att dven de sma organisationer som tillvaratar sma gruppers intressen far
sina intressen tillgodosedda.

Vi har ocksa foreslagit mer flexibla regler nér det giller det s.k. bil-
stodet. Det &r inte rimligt att t.ex. fortidspensionerade 6ver 50 ar inte har
ratt till ekonomiskt stod for att anpassa sin bil bara dérfor att de inte star
till arbetsmarknadens forfogande.

Herr talman! Vi vill stirka de skyddsnét som utgérs av de naturliga
gemenskaper som varje ménniska lever i — den lilla vérlden, alltsé familj,
slékt, vénner, grannar, medarbetare, arbetskamrater, féreningsliv m.m.

Det ér i den lilla vdarlden som ménniskors personlighet formas och det
ar ddr som ménniskor kan utvecklas i frihet till sjilvstdndiga och an-
svarskdnnande personer. Det dr ocksd dar som den forsta och viktigaste
forsvarslinjen mot social isolering, segregation och utanforskap gar.

Solidaritet innebdr, med var vokabuldr, att stilla upp for ménniskor i
ndd. Den viktigaste solidariteten kan vi visa i var nira omgivning. Ibland
behover vi stod for att kunna eller orka récka en hjdlpande hand. Ibland
racker inte detta, utan det krévs stdrre insatser — professionella vérdinsat-
ser, omfattande vard och omsorg eller 1dngvarigt forsorjningsstod.

Ibland far man intrycket, inte minst i diskussionen hir i kammaren,
att socialdemokrater och andra enbart miter solidariteten i skattetrycket —
att hoga skatter i sig dr det bésta uttrycket for solidaritet mellan ménni-
skor.

Var politik syftar till att skapa incitament for civila ménniskor — vi
sjdlva som enskilda individer, organisationer, foretag och andra — att 6ka
insatserna inom den sociala sektorn. Vi ser det som ett sjdlvindamal att
underldtta for manniskor att ta eget ansvar och att underlatta for fore-
ningsliv och organisationer att aktivt ta del i sociala projekt och program.

Konkurrens mellan offentliga, ideella och privata insatser dkar forut-
sdttningarna for olika former av t.ex. professionella intressen eller ideella
och religidsa organisationer, med olika inriktningar och med olika etnisk
eller kulturell bakgrund, att engagera sig i socialt arbete. P4 det hiar om-
radet skiljer sig Sverige fran de flesta vésterldndska lander. Vi har en
betydligt mindre ideell och enskild sektor som dgnar sig at bade forebyg-
gande och aktivt socialt arbete i vart land. Det sdger en del ocksa om vart
enskilda engagemang.

Herr talman! Att vara beroende av bidrag for sin forsorjning innebar
att man inte har kontroll 6ver den egna ekonomiska situationen. Vi ser
det som ett egenvérde att en familj kan leva pa den egna l6nen och har
mdjlighet att sjidlv gora viktiga prioriteringar. Nar politiska beslut om
skattesatser och bidragsnivaer har storre betydelse for en familjs ekono-
miska situation &n den egna anstringningen och arbetsinsatsen vixer
misstroendet, frustrationen och alienationen. Det dr darfor som vi alltid 1



de hir sammanhangen pépekar att skattepolitik och socialpolitik méste g&
hand i hand.

Skatter innebér inte bara att man forstirker den offentliga budgeten.
Skatter innebér att pengarna tas nadgonstans. Vi vet i dag att den genom-
snittlige socialbidragstagaren, ofta en ensamstdende familjeforsorjare
som &r beroende av socialbidrag for sin forsorjning, betalar mer i skatt
till det allménna &n vederborande fér i bidrag for sin forsorjning fran det
offentliga bidragssystemet. Vi vill ha en fordndring av skatte- och trans-
fereringssystemet som innebér att vi far bort marginaleffekter och att vi
skapar forutsittningar for méanniskor att efter skatt faktiskt leva pd sin
inkomst.

Herr talman! Jag star naturligtvis bakom de &vriga reservationer som
den moderata gruppen har lagt fram med anledning av betdnkandet men
for tids vinnande ndjer jag mig med att yrka bifall till reservation nr 1.

Anf. 101 LENA OLSSON (v):

Herr talman! Jag ténker &dgna en del av mitt anférande at handikappo-
litiken och en liten del at dldrepolitiken.

Vinsterpartiets handikappolitik utgar fran allas lika védrde. Det ska
vara samhillets ansvar att se till att de grundldggande behoven tillgodo-
ses. Handikappolitiken ska bygga pa full delaktighet, jimlika levnads-
villkor och sjélvbestimmande plus tillgédnglighet.

Vinsterpartiet har lange drivit kravet att rétten till personlig assistans
ska kvarstd efter det att man fyller 65 &r. Socialutskottet har tidigare
uttalat sig i den riktningen. Det dr glddjande att det i den budget som
riksdagen i dag har att behandla och som ar framtagen i ett samarbete
mellan regeringen, Vénsterpartiet och Miljopartiet aviseras att en lag-
stiftning med det innehéllet ska tridda i kraft i januari ar 2001.

LSS och LAS ér viktiga reformer som har betytt vildigt mycket for
de funktionshindrade; detta samtidigt som tider av budgetsanering satt
stopp for all utveckling av reformen. Det ar bra att den goda ekonomi
som vi nu har i Sverige anvénds for att utveckla sddana har reformer.

Naturligtvis aterstar mycket att gora inom ramen for handikappoliti-
ken. Ddr pagar just nu ett samarbete mellan regeringen, Vinsterpartiet
och Miljopartiet med den nationella handlingsplanen.

En lagrddsremiss har overldmnats till Lagrddet som bl.a. innehaller
frigan om rétten att utdoma viten i de fall kommuner och landsting inte
foljer domstolsbeslut i bistindsdrenden. Andra fragor som kommer att
behandlas inom ramen for handikapplanen &r bilstddet och bidragen till
handikapporganisationerna. For Vénsterpartiet &r det ocksa viktigt att
lyfta fram FN:s standardregler och andra for handikapporganisationer
angeldgna fragor.

I dag pégér en utredning som tar sikte pa diskriminering i nirings-
verksamhet. Vi har i annat sammanhang motionerat om att den utred-
ningen bor fa tillaggsdirektiv, sa att dven tillgdngligheten i vid bemar-
kelse inom olika samhéllssektorer och verksamheter utreds.

Vi har i en separat motion, som ska behandlas vid ett senare tillfille,
ocksa uppmirksammat de funktionshindrades hoga kostnader. Vi vill att
det gdrs en utredning om avgiftssituationen for dessa.

Dir uppmérksammar vi ocksé att funktionshindrade kvinnor liksom
andra kvinnor diskrimineras nér det giller stod och bidrag som ges for att
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underlitta att leva med funktionshinder. Har finns det skillnad mellan
kvinnor och mén. For att 6ka kunskapen inom omradet och kunna ut-
veckla redskap for att motverka denna konsdiskriminering menar vi att
det behdvs en konsuppdelad statistik om hur bidrag fordelas mellan
kvinnor och mén. Vi tar ocksa upp de unga funktionshindrades situation.

Herr talman! Funktionshindrade ménniskor ar liksom vi alla beroende
av att de generella vélfardssystemen fungerar, system som fordelar och
omfordelar mellan grupper och mellan livets olika skeden. Forutséttning-
en for att behélla och utveckla dessa system é&r att samarbetet mellan oss i
Vinsterpartiet, socialdemokraterna och Miljopartiet far fortsdtta. Da
finns det stora mdjligheter att ge de funktionshindrade ett stdrre obero-
ende. F& funktionshindrade ir betjinta av de sénkta ersittningsnivaer,
fler karensdagar och minskade transfereringar som den borgerliga politi-
ken innehéller.

Nér det géiller aldrepolitiken har kommunerna och landstingen fatt
vélbehovliga resurstillskott som Vénsterpartiet medverkat till. Det ar bra
och en nddvindig forutsittning for att kommuner och landsting ska
kunna ta sitt ansvar nér det giller varden och omsorgen. Rolf Olsson har
redan ndmnt den s.k. vardmiljarden 2001, en uppgorelse mellan rege-
ringen, Viénsterpartiet och Miljopartiet, och forsvarspengarna for aren
2002-2004.

Om nodvéndigheten av att de dldres situation prioriteras hogt till
kommande budget tror jag att Socialdemokraterna och Miljopartiet haller
med mig. En del utredningar har kommit som beror de éldre, exempelvis
utredningen Bo tryggt — betala rdtt som foreslar ett nationellt forbehalls-
belopp. En utredning om kartliggning av personalforsdrjning ar, som
redan ndmnts hir i kammaren, véldigt angeldgen. Vidare sitter nu en
utredning som ska skapa forutséttningar for en langsiktig utveckling av
dldrepolitiken och en annan som ska se 6ver samverkan mellan kommu-
ner och landsting.

Dessa utredningar tar upp viktiga saker som Vénsterpartiet motion-
erat om och debatterat och pa olika vis lyft upp i olika sammanhang. Vi
har i var dldremotion, som dnnu inte har behandlats, tagit upp bl.a. vikten
av att sikerstélla en norm for kvalitet inom vard och omsorg for de éldre.

Vi anser att dldrefrdgorna ar viktiga. Darfor dr de okade resurserna
nddvindiga med tanke pa att andelen dldre ocksd kommer att 6ka mar-
kant. Vi kommer att noga bevaka dessa fragor. Det dr darfor angeldget
for oss att dorren halls 6ppen framdver for att diskutera mojligheten att
tillskjuta ytterligare medel. Forutsittningen dven hir for att dldreomsor-
gen ska fungera dr en generell vilfird, solidariskt finansierad och demo-
kratiskt styrd.

Jag vill avslutningsvis instimma i Ingrid Burmans och Rolf Olssons
yrkanden.

Anf. 102 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd):

Herr talman! Jag ska tala ndgot om handikapp. Nyligen, for ett par
ménader sedan, var det en internationell handikappkonferens om till-
géinglighet i Goteborg. Man bdrjade sammankomsten med en sightsee-
ingtur, och rullstolarna kom inte in i bussen. Sedan skulle man gé in i
konferenslokalen. Somliga rullstolar gick inte in dér.



Detta dr belysande och i ett ndtskal en i och for sig draplig bild av si-
tuationen. Det behovs lite mainstreaming i denna fraga. Jag forstar inte
riktigt att man laddat ordet mainstreaming med bara innebdrden jaim-
stilldhet. Det handlar om jamstélldhet och handikappade, all diskrimine-
ring 6ver huvud taget och ocksé om barnperspektivet.

Jag ska ta det hdr ur budgetsynvinkel och med tanke pa vad som
sagts. Under BS talas det om handikapp- och pensiondrsorganisationer
och bidrag till dessa. Catherine Persson har redan berdrt den ojamlika
fordelningen mellan organisationerna. Lars Elinderson berdrde lite for-
delningen till olika organisationer. Som det star i betinkandet har det
uppstétt ett flertal mindre organisationer for framfor allt flerhandikap-
pade. Det beror pa att det &r ménga handikapp, och manga é&r sillsynta
eller i varje fall inte s& vanliga. Det gor att organisationerna blir sma.

Man kan tycka att de kunde samverka. Nu gér de flesta bidragen till
centralnivén, och dérifrén fordelas de vidare bland de handikappade. De
olika organisationerna behdver var och en en viss basorganisation. De
behover en lokal, en telefon och en anstélld. For det gér det at en viss
summa pengar, och man har ett grundstdd och 6vrigt stod per medlem.
Vi far vl se vad utredningen visar, men jag hoppas att det kan beslutas
att det blir sd. Manga organisationer &r oroliga infor detta.

Dessa organisationer behdvs, inte bara for de handikappade sjdlva
utan dven for véar och hela samhaéllets skull. De har en viktig uppgift i att
sprida information, utdva péverkan och upplysning nér det géller oss
politiker. Jag vet inte om det géller er i socialutskottet, men jag satt forut
i socialforsakringsutskottet, och dir blev vi adopterade av nagon i en
handikapporganisation for att vi skulle f& kontinuerlig information.

Jag tog upp tillgdngligheten i borjan. Det &r ndgonting som vi alla har
nytta och behov av i olika perioder. En mamma med barnvagn har nytta
av det.

Vi upplever att de svart handikappade ndstan dr militanta i sina pé-
tryckningar. De kénner sig s otéliga, for det hdnder ingenting. De hér
organisationerna behdvs for att driva pa utvecklingen, som jag tycker ar
nddvéindig. Sedan kan man diskutera hur de ska driva pa utvecklingen
vidare. Det finns motioner om det fran den allmdnna motionstiden, t.0.m.
en sjupartimotion som jag hoppas fa aterkomma till i frdga om handikap-
politiken.

Under avsnittet B7 tar man upp bilstddet till handikappade. Vi tycker
att det ska goras mer familjevéanligt. Bilstodet &r for litet for niarvarande,
det behovs mer. Det kan hdnda for en fordlder som har ett barn med
funktionshinder att det andra barnet genom en olycka ocksa blir funkt-
ionshindrat. D4 har man inte mdjlighet att f4 en annan bil som é&r storre
och som tar bada barnen. Eller det kan hinda att fordldrar som ar funkt-
ionshindrade av nagon anledning far ett fran fodelsen funktionshindrat
barn eller ett barn som blir det genom en olycka, skada eller sjukdom. Da
har man inte heller mojlighet att fa stod for att byta bil. Det tycker vi ska
dndras.

Avsnittet B8 handlar om statlig assistansersittning. Vi tycker att bar-
nen har drabbats ojamlikt. Det dr inte samma krav nér det géller behov av
omvérdnad. For barn géller mycket hogre krav om de ska fa en assistent
och om de gar i skola dn for vuxna. Vi tycker att det &r fel. Hir maste
man kunna avgora fran fall till fall. Det &r ju en vildig pafrestning for
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familjelivet att fa ett handikappat barn. Manga tycker att barnet dr en
tillgdng, men det medfor praktiska pafrestningar. De hér familjerna har
en Okad skilsméssofrekvens. Jag tycker att man ska underlitta for de hir
familjerna att leva tillsammans genom att inte ha sa krangliga regler.

Det ar manga 6verklaganden av besluten om stdd for de hér familjer-
na. Det dr ocksa ett uttryck for att de har fatt kimpa hért for sina réttig-
heter. De sédger alltid att de har fatt kdmpa sé hart. Vi tycker att vi ska ha
ett mer familjevénligt stod.

Anf. 103 FORSTE VICE TALMANNEN:
Meningsyttringar fran ldktaren &r inte tillatna.

Anf. 104 VIVIANN GERDIN (c):

Herr talman! Ett samhaille tillgdngligt for alla &r malséttningen for
Centerpartiet i arbetet for att underlédtta vardagen fér ménniskor med
funktionshinder. Den handikappreform som genomforts har forbittrat
villkoren f6r ménga, men vi anser att det fortfarande finns en hel del att
atgarda.

Ett exempel &r att vi tycker att varje sektor i samhéllet borde ges ett
lagstadgat ansvar for att respektive sektors utbud av service och tjénster
ska blir tillgéngligt for ménniskor som har ett funktionshinder.

Da det giller bemdtandet uppger méanga medborgare att de kénner sig
kréankta och ifragasatta vid kontakter med myndigheter och forvaltningar.
Osynliga handikapp hanteras som obefintliga sddana. Tiden for att for-
klara sin situation har alltfor ofta varit vildigt knapp. Vi tycker att detta
ar allvarligt. Vi anser att vi tillsammans méste bidra till att 6ka kunskap-
erna och se till att bemdtandet blir béttre fran myndighetsrepresentanten.

Handikapporganisationer fyller en véldigt viktig funktion som opin-
ionsbildare. Vi kan notera att det har blivit fler organisationer under 90-
talet i takt med att samhéllets insatser har fordndrats. Men trots att orga-
nisationerna har blivit fler har inte statens bidrag Okat. Det har strangt
taget legat still sedan 1993. Vi finner det darfor vl motiverat i dag att
Oka det har bidraget till handikapp- och pensiondrsorganisationerna med
10 miljoner utdver regeringens forslag. Vart forslag finns utvecklat i det
sérskilda yttrandet som ror utgiftsomrade 9.

Men dven principen om bidragen till handikapporganisationerna
borde ses over, och riksdagen borde dven besluta om detta. Det kan inte
vara rtt att de organisationer som tillkommit nu senast under 90-talet ska
ges samre forutséttningar. Ett exempel ar Demensforbundet. Det erhéller
ett bidrag pa knappt 50 % per &r och medlem i snitt i férhallande till
ovriga handikapporganisationer.

Varen 1996 slog socialutskottet fast att assistansersittningen dven kan
utgé till barn som vistas i barnomsorg, skola eller ndgon annan daglig
verksamhet ndr det foreligger sérskilda skdl. Men tyvérr har det fram-
kommit att riksdagens intentioner inte tillimpas ute i kommunerna. Ef-
tersom inte socialministern dr hér stiller jag min fraga till den ansvariga
socialdemokratiska representanten. Ar lagen otydlig eller oftillricklig?
Oavsett orsak tycker vi att regeringen bor utreda forhallandena i LSS sa
att barns rétt till assistans i den dagliga verksamheten kan garanteras. Vi i
Centerpartiet har ju tidigare medverkat till det hér stddet, och vi vill inte
att det ska urholkas.



Barn med funktionshinder anses pa ménga héll vara en utsatt grupp i
sambhdllet. Det giller sérskilt barn med funktionshinder som ar svartyd-
liga. Jag tinker d4 pa DAMP-barnen. De anhoriga till DAMP-barnen
tillhdr den grupp som ofta ockséd anger att de fr kdmpa for att erhalla
hjalp ute i kommunerna. Det finns lagstiftning som de kan stotta sig
emot, men det finns ingen naturlig instans ute i kommunerna som har
ansvar for att bista de hir familjerna.

De barn som har DAMP eller ADHD far pé sa vis mindre mdjligheter
att vixa upp 1 en forstdende och positiv miljo i1 skolan och ute 1 samhéllet.
Det kan ge forddande konsekvenser ldngre fram i livet om de inte far den
hjélp de behover for att hantera sin impulsivitet eller hyperaktivitet och
for att forhindra att de hér barnen hamnar i ett utanforskap. Det &r viktigt
att de far en diagnos men ocksé att de far adekvat rad och stod.

Handikappombudsmannen har i en rapport pavisat att réttssdkerheten
for barn med funktionshinder &r svag. Det har férekommit fall dir famil-
jer med all rétt dberopat LSS men motts av oforstaelse. Bristen pa resur-
ser anges ofta som ett hinder for skolans ansvariga att stdtta barnen.

Vi tycker ocksa att man maste se dver mojligheterna till en hogre ut-
bildning. Man bdr f6lja upp och utvérdera dagens forhallanden och dven
komplettera dir det brister. Skélet &r att undersokningar visar att elever
med funktionshinder ofta tvekar eller avstér fran studier vid hogskolor
och universitet. Vi tycker att det finns skal att se 6ver om de handikapp-
anpassade bostdderna finns tillgéngliga och dven att se 6ver formerna for
hur hogskoleprovet genomfors.

Vi tycker att det dr naturligt att &ven de funktionshindrade kan delta i
arbetslivet. Vi vet att det inte ar lika naturligt for alla. Dérfor har vi fore-
slagit stimulansétgirder for arbetsgivare genom lonebidragssystemet.
Men vi tycker ocksé att det ska bli mdjligt att anvénda arbetsmarknads-
medlen mer flexibelt 4n i dag. Det behdvs manga olika 16sningar. Det ser
man sarskilt efter att ha tagit del av statistiken i dag om att antalet arbets-
handikappade har 6kat under det senaste aret.

Reformen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, in-
fordes med Centern i regeringsstillning 1993, liksom dven LASS, lagen
om assistansersittning. Aven individens ritt till stod och service som
regleras via socialtjdnsten och hilso- och sjukvéardslagen, har inforts
under perioder nir Centerpartiet har haft inflytande 6ver besluten i riks-
dagen.

De reformer som ror de funktionshindrade har inneburit en 6kad fri-
het och ett sjélvstindigare liv, men dven en avlastning for de anhoriga.
Sérskilt LSS har okat livskvaliteten for manga. Men ett orosmoment har
varit att assistansersdttningen upphor att gélla efter 65-arsdagen. Vi i
Centerpartiet har motionerat om ett borttagande av detta, och det blev
dven riksdagens beslut.

Vi vidhaller att LSS ska gélla dven efter 65 ar och att detta ska trada i
kraft redan den 1 januari. Vi anvisar ocksa ytterligare 110 miljoner i
anslag for assistanserséttningen. Det framgar ocksa av vart sérskilda
yttrande.

Regeringen har valt att skjuta pa fragan och vill senareldgga detta. Vi
har hort olika argument for detta i dag, t.ex. att det &r for kort tid fram till
verkstillighetsdatumet. Vi tycker inte att det ar skil nog for detta. Det ar
ménga beslut som fattas med kort tid fram till verkstillighetsdatum.
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Enligt Socialstyrelsens utvirdering av handikappreformen berors
ca 100 000 minniskor av LSS personkrets, men endast hilften har fatt
insatser.

Psykédelreformen har medfort stora omvélvningar for de berorda.
Omsorg och sociala kontakter &r oerhort betydelsefulla for den héir grup-
pen minniskor. Det ar ocksa véldigt viktigt att vi f6ljer upp hur den psy-
kiskt funktionshindrades behov kan tillgodoses ute i kommunerna. Om-
stdllningen frén boende pa institution till ett sjélvstdndigt boende har inte
gatt smirtfritt. Darfor krdvs det fortsatta insatser hér for att undvika tra-
gedier.

Sammantaget kan jag konstatera att vi har kommit ganska langt for
att gora livet ldttare for funktionshindrade, men mycket dterstar &nnu.
Men vi i Centerpartiet &r i alla fall beredda att géra vér insats for att nd
maélet om ett samhalle tillgdngligt for alla.

Anf. 105 HARALD NORDLUND (fp):

Herr talman! Nog ar det vél lite bedrovligt att vi ndgra dagar innan vi
gér in 1 2000-talet har anledning att i Sveriges riksdag diskutera huruvida
handikappade méanniskor ska kunna ges jamlika levnadsvillkor.

Herr talman! Jag vill kort kommentera ett par tre viktiga solidaritets-
fragor.

Beslutet om forsdmringar av handikappreformen vill vi socialliberaler
riva upp. Under varen 1996 inleddes som bekant forsdmringar for handi-
kappade minniskor. Det var d& Socialdemokraterna och Centern beslot
att skira ned stodet for personlig assistans. Vi motsatte oss det beslutet.
Vi uttryckte farhagor for att beslutet skulle medfora forsamringar. Tyvérr
fick vi rétt.

Manga méinniskor med funktionshinder har fatt en omprévning av
den personliga assistansen. Ytterligare forsdmringar drabbade funktions-
hindrade genom beslutet 1997 att i varbudgeten minska stodet med ytter-
ligare ett par hundra miljoner.

Om svar kommer, s& kommer det sannolikt att bli att stddet inte
skulle minska och att kommunerna skulle ta dver kostnaderna.

Men vi vet ju nu att konsekvensen har blivit en dtergéng till vad som
géllde innan handikappreformen genomférdes. Den personliga assisten-
ten ska vara en dnnu stOrre resurs, inte mindre, bade 1 en arbetssituation
och i studiesammanhang.

Vi socialliberaler anser vidare att de personer som fér assistans fore
65 ars alder ska fé behalla den dven efter 65-arsdagen. Den meningen har
uttryckts frdn manga talare hér under dagen.

I budgetforslaget har vi markerat den viktiga instéllningen om solida-
ritet med ménniskor som ar utsatta. Vi har markerat det véldigt tydligt
genom att foresld en utékning av anslaget med 1,9 miljarder pa det har
omrédet.

Den andra viktiga solidaritetsfragan kan tyckas liten, men ar oerhort
betydelsefull for ménniskor med funktionsnedséttningar. Det géller bil-
stodet. I utredningen har man lagt fram vissa forslag till fordndringar.
Men innan de genomfors anser vi att en hilso- och samhéllsekonomisk
analys bor goras. Tillgdngen till bil dr en frihets- och jamlikhetsfraga.
Den innebir ocksa att beroendet av samhéllsinsatser minskar.



Slutligen, herr talman, vill jag berdra en tredje solidaritetsfraga — bi-
dragen till handikapporganisationerna. Det har ocksa tagits upp vid ett
flertal tillfallen har under dagen. Demensforbundet far 104 kr per &r och
medlem, mot i genomsnitt 247 kr per &r och medlem for &vriga handi-
kappforbund.

Var uppfattning ar att den utredning som har fatt i uppdrag att ge for-
slag till en ny modell for fordelning av organisationsbidragen inte har
klarat ut hur férdelningen ska kunna goras rttvis.

Var férhoppning &r att remissvaren ska komma att paverka det kom-
mande forslaget till kammaren pé ett positivt sétt, s att Demensforbun-
det behandlas pa samma sétt som §vriga organisationer.

Anf. 106 VIVIANN GERDIN (c) replik:

Herr talman! Jag vill ge en forklaring till Harald Nordlund vad géller
Centerns agerande.

Det han sade om neddragningar under aret 1996 var helt riktigt. Ské-
let till det upprepar jag dnnu en géng. Vi har varit med pé resan under
hela 90-talet. Vi har varit med om beslutet att genomfora LSS, men
ocksé om att fatta beslut, nar ekonomin var anstringd, om att gora bespa-
ringar. Vi har varit med pa hela bussresan. Vi hoppade inte av nér bussen
kom fram till kurvan, utan vi har varit med och styrt &ven under de svara
tiderna. Och det ar klart att &r man inte med om beslut &r det ldtt att an-
klaga den som har forsokt att ta ansvar.

Men vi har samtidigt ocksa hdvdat att s& fort ekonomin tillater ska
dven de funktionshindrade ha rétt till kompensation. Alla grupper blev
mer eller mindre berérda av besparingar under de svéra aren. Darfor
hivdar vi att alla grupper som har fatt vara med om neddragningar ocksa
ska vara med om att fi kompensation nu nir ekonomin har vént.

Anf. 107 HARALD NORDLUND (fp) replik:

Herr talman! Det &r bra om Centern har &ndrat uppfattning i den hir
fragan. Fran folkpartistisk sida handlar solidariteten om att &ven i eko-
nomiskt besvérliga tider ska vi se till att sdkra villkoren i samhéllet for
ménniskor som dr hart utsatta.

Vi stiller upp i alla lagen for utsatta ménniskor och det tycker jag att
Centern ocksa skulle ha gjort. Men det ar vilkommet att ni har dndrat er.

Anf. 108 VIVIANN GERDIN (c) replik:

Herr talman! Jag vill hdvda att det rdder en mycket stor omtanke och
medmaénsklighet inom Centerpartiet och bland centerpartister.

Men i svéara tider dr det omdjligt att tillgodose alla grupper, och det
finns faktiskt andra grupper som ocksé har drabbats. Att géra undantag
har for oss varit svart. Prioriteringar gar ju alltid ut pa att nagon kommer
fore ndgon annan. Vi har forsokt att gora det minst onda genom att gora
lite besparingar pa flera grupper under de éren.

Anf. 109 HARALD NORDLUND (fp) replik:
Herr talman! Det &r inte konstigt om man fran de olika partiernas sida
gor olika prioriteringar. For var del handlar det om att dven nér det ar
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ekonomiskt besvérligt ska vi stélla upp for dem som mest behover vart
gemensamma stod.

Men 14t oss ldmna det som varit och konstatera att vi far en allt bre-
dare samling hér i riksdagen kring att aterskapa handikappreformen och
att ocksa forbittra Demensforbundets forutséttningar att jobba bland sina
medlemmar.

Anf. 110 HANS KARLSSON (s):

Herr talman! Lars Elinderson inledde sitt anférande med att séga att
han uppfattar det som att andra ofta missuppfattar eller forsoker missupp-
fatta det som ségs 1 den socialpolitiska debatten.

Jag maste sdga att en hel del av det som Lars Elinderson uttryckte kan
skrivas pa temat viljan att missuppfatta andras politik.

Herr talman! Den socialdemokratiska handikappolitiken bygger pa
den svenska vélfairdsmodellen — den ska vara generell och dessutom
individuellt anpassad med syfte att integrera funktionshindrade i sam-
héllet. Malet dr ett jimlikt samhélle ocksé for manniskor med funktions-
hinder, som dessutom ger mojlighet till full delaktighet.

Det ar langt till det mélet, det tror jag att vi allihop kan vara dverens
om. Men mdjligheten att uppnd malet forbéattras inte om man svartmalar
det som har gjorts och gors.

Jag tycker att det finns anledning att vara optimist infor framtiden
dven pa det hir omradet. Savil den tekniska utvecklingen som den eko-
nomiska tillvixten skapar forutsdttningar att ta betydande steg framaét i
mélets riktning.

Herr talman! I det betdnkande som kammaren nu debatterar tillstyrker
utskottsmajoriteten forslag fran regeringen om fyra storre satsningar pa
det handikappolitiska omrédet. Det giller for det forsta personligt om-
bud. Regeringen foreslar att verksamhet med s.k. personligt ombud inrét-
tas for psykiskt funktionshindrade maénniskor. Hérigenom kan deras
levnadssituation forbédttras betydligt. De personliga ombuden infors for
att ge rad och stod till den enskilde och verka for att samhéllets insatser
samordnas och kommer till basta mdjliga nytta. Fr.o.m. ar 2000 ska 45
miljoner kronor anvisas for detta 4andamal och dérefter 90 miljoner kro-
nor arligen.

For det andra foreslar regeringen och utskottsmajoriteten att 65-
arsgridnsen i assistansersittningen slopas. Regeringen &terkommer till
riksdagen med forslag om hur det hér ska g till. Vi har, som alla hér vet,
kadmpat lédnge i socialutskottet for att den hér grinsen ska kunna avveck-
las. Jag uppfattar att vi har gjort det i huvudsak gemensamt, tvirs dver
partigrinserna.

Anledningen till att 65-arsgransen fanns med nér handikappreformen
genomfordes den 1 januari 1994 var att pengarna helt enkelt inte rackte
till. Nu har vi en annan situation, men det ar dnda inte riktigt s& enkelt
som en del av kammarens ledaméter har gjort gdllande. Man kan inte
bara séga att vi ska sjosétta detta den 1 januari 2000. Det handlar om att
utarbeta overgangsregler och komma 6verens med kommunerna om hur
det hér ska genomforas. Det dr tva parter inblandade fran samhaillets sida,
staten och kommunerna, och detta ska ske pa ett sddant sitt att ingen
kommer i klam.



P& nyaret kommer regeringen att presentera en nationell handlings-
plan for handikappolitiken. Ett av de omraden som dar kommer att finnas
med géller tillgéinglighet. Det handlar om att forbattra tillgéngligheten i
samhiéllet ur de funktionshandikappades synvinkel. Det foreslas 55 mil-
joner kronor arligen och en ytterligare forstarkning &r 2001.

Vi har i utskottet ofta diskuterat ocksa det har omradet. Det finns vil-
digt mycket att gora pa tillgdnglighetsomradet, och det kan goras valdigt
mycket med relativt sma insatser, men det handlar om att se verkligheten
pa det sitt som ménniskor med funktionshinder upplever olika tillgéng-
lighetsproblem.

Vi har alltsd mycket att se fram emot och jobba med inom det handi-
kappolitiska omradet under den nérmaste tiden. Jag ser fram emot att vi i
sé stor enighet som mdjligt kan bestimma hur vi pa bésta sitt kan for-
béttra samhéllet for manniskor med funktionshinder.

Herr talman! Jag kommer nu till ndgot som jag maste sdga med tanke
pa vad som har framhéllits hér tidigare i dag. Jag maste vara lite kritisk
till somliga inldgg dér man, som jag tycker, har forsokt att svartmala och
avsiktligt misstinkliggora den handikappolitik som pa ett mycket tydligt
sdtt har forbattrat mojligheterna for funktionshindrade ménniskor under
90-talet. Samtliga partier i riksdagen har varit delaktiga i detta, men det
later inte alltid sa.

Den hir debatten har vi mott ganska ofta inte bara i kammaren utan
ocksa pé gator och torg, i insédndarspalter och pa debattsidor. Vi beslot
darfor att forsoka att ta reda pa vad som faktiskt hade hdnt under 90-talet
med den handikappolitik som har beslutats av denna kammare.

Vi gav Riksdagens utredningstjénst i uppdrag att ta reda pa vad som
har hint med de anslag som riksdagen forfogar 6ver nér det géller handi-
kappolitiken under 90-talet. Vi kunde nér vi fick rapporten i véra hénder
konstatera att det — precis som vi sjdlva redan trodde — har blivit avsevért
battre. Vi kan dessutom sdga att ménniskor med funktionshinder inte
drabbades av saneringspolitiken, i varje fall inte pd samma sdtt som
maénga andra grupper i samhallet.

Jag borjar med att titta pad handikapperséttningen. Handikappersétt-
ning betalas ut antingen som en sjélvstindig forman eller som tilliggs-
forman till alderspension eller fortidspension—sjukbidrag. Antalet perso-
ner med handikappersittning som sjilvstindig forman har 6kat med ca
500 fran 1990 till 1997, som &r den period som vi har tittat pa.

Det har under 90-talet blivit vanligare att fi handikapperséttning som
tillaggsforman. Antalet personer har under perioden 1990-1997 6kat med
13,6 %.

Vad giller vardbidrag kan jag ndmna att antalet personer som fér sé-
dant har okat fran 15 000 till 26 000. I pengar rdknat har anslaget dkat
fran 725 miljoner till 1 656 miljoner kronor.

Assistansersattningen, som har diskuterats flitigt har i dag, har ge-
nomgétt en likartad utveckling. For ar 1994 anslogs 2,3 miljarder, och nu
foreslas ett anslag om 5,1 miljarder. Hartill ska liggas de 600 miljoner
som dverfordes till kommunerna i samband med den fordndring av reg-
lerna som gor att kommunerna i alla l4gen betalar for de forsta 20 tim-
marna.
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Nar det géller stod till handikapporganisationer, som ocksa har varit
pa tapeten hir, kan vi konstatera att det statliga stddet till dessa under 90-
talet 0kat frdn 70 miljoner kronor till 129 miljoner kronor.

25 000 personer uppbaér bilstdd. Staten har anslagit 2 miljarder kronor
under 90-talet till bilstdd. Sett pa arsbasis har stodet okat fran 70 miljoner
kronor till 129 miljoner kronor.

Fru talman! Jag tyckte mig vara tvungen att géra denna upprikning,
eftersom nagra kolleger har péstatt att assistanserséttningen har forsdm-
rats sedan 1994. Det dr inte sanningen. Assistanserséttningen har forbatt-
rats. Aldrig har sa manga haft s& ménga assistanstimmar som nu. Vi
behdver inte séga att vi dr ndjda med detta. Det dr vi inte. Vi vet att fler
kommer att fa assistanserséttning i framtiden.

Men om vi ska diskutera forbéttringar for ménniskor med funktions-
hinder tror jag att det vore bra om vi hade de diskussionerna med ut-
gangspunkt i de faktiska omstdndigheter som rader, i stéllet for att med
retoriken som grund forsoka svartmédla andra partier, och erkénna att vi
har lite olika 16sningar och att vi ibland gor olika prioriteringar, men att
det inte &r med nadgon ond avsikt. Dessutom &r jag dvertygad om att en av
de grupper som har den allra bésta nyttan av att vi har sett till att Sverige
ar 1 god ekonomisk ordning ar gruppen funktionshindrade.

Fru talman! Jag vill avslutningsvis yrka bifall till hemstéllan i betén-
kandet i1 dess helhet och avslag pa samtliga reservationer och motioner.

Anf. 111 HARALD NORDLUND (fp) replik:

Fru talman! Hans Karlsson séger att vi inte ska svartméla; vi gor olika
prioriteringar. Jo, men det &r ju det vi bor fora en politisk debatt kring!
Vi har olika syn, och det &r inget konstigt med att vi har det. Vi i Folk-
partiet tycker att det dr viktigare med de hir frdgorna, dvs. att dven i
ekonomiskt svara tider prioritera ménniskor som behdver vart gemen-
samma stod. Vi tycker att det &r viktigare dn ni gor. Lét oss debattera det!
Det tycker inte jag att vi ska rubricera som svartmaélning, utan det dr en
debatt om politiska fragor dér vi inte ar eniga.

Det &r inte sd enkelt, siger Hans Karlsson vidare, att fran den
1 januari genomfora fordndringar. Nej, det dr det inte, om man forbereder
fordndringarna ndgra dagar fore ett arsskifte. Det hir handlar ju om vad
vi har for ambitioner och vad det &r vi vill astadkomma. Det &r klart:
Borjar vi nu fundera over hur vi ska éterstidlla handikappreformen — ja,
nog ér det lite sent att fa fordndringar till stdnd fradn den 1 januari! Det
handlar om politiska vérderingar det hir, och det ar bra att vi far debat-
tera dem!

Anf. 112 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Det &r bra att Harald Nordlund nyanserade sig nagot i
forhallande till anforandet fran talarstolen. Men jag tycker att vi &dn en
gang ska klara ut att det inte har varit ndgra forsimringar, Harald Nord-
lund. Som jag redovisade for en stund sedan anslés nu ganska mycket
mera pengar till olika anslagsposter som berdr gruppen funktionshind-
rade &n vad som skett tidigare och vad som var fallet 4ven under den
regering som Harald Nordlund hyllar. Riksdagens utredningstjénst har
visat att funktionshindrade virnades under saneringstiden.



Sedan vill jag gé dver till detta om nir man kan genomfora olika for-
andringar. Jag har respekt for att Folkpartiet har en annan tidtabell. Jag
tycker ocksé att vi ska ha respekt for att ingen kan gé& i gdng med ett
forberedelsearbete for en fordndring forrdn kammaren hér har fattat be-
slut. Det skulle ju vittna om att vi inte respekterar riksdagen som det
hogsta beslutande organet. Regeringen har att invénta riksdagens beslut
innan man gor den ena eller andra forberedelsen. Och ndr vi har tagit
beslutet kommer regeringen att inleda forberedelsearbetet for att ta bort
65-arsgransen.

Anf. 113 HARALD NORDLUND (fp) replik:

Fru talman! Nar det géller forbattringen &r det helt visst sa att om vi
jAmfor borjan av 90-talet med dagens situation sa &r det klara forbéttring-
ar. Det &r dnnu storre forbattringar om vi gér langre tillbaka i tiden.

Vad vi sdger r att vi vill dterstdlla handikappreformen och aterinfora
den. Vi vill alltsd reparera de skador som man astadkom genom beslut
under 1996 och 1997, och det &r det vi diskuterar i den hér debatten.

Anf. 114 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Det blir &nnu béttre, for nu talar Harald Nordlund om att
aterstdlla, och da &r vi pa rétt niva. Folkpartiet vill fordndra i reglerna och
atergd till det ursprungliga. Men det handlade inte tidigare inldgg om,
utan dé handlade det om att Socialdemokraterna, exempelvis tillsammans
med Centern, har forsdmrat. Det har vi inte gjort. Vi har fordndrat regler-
na, men trots dessa fordndringar har fler fatt assistanserséttning, och de
som har fétt assistansersittning har fitt fler timmar, Harald Nordlund.
Det kan man aldrig kalla forsdmringar.

Anf. 115 VIVIANN GERDIN (c) replik:

Fru talman! Jag begirde replik med anledning av Hans Karlssons pé-
stdende hér att det &r for kort om tid att utvidga LSS fran den 1 januari
och slopa 65-arsgransen. Hans Karlsson anger att man maste utarbeta
Overgangsregler och att man maste upprétta avtal med kommunerna.

Jag hdpnar nér jag hor det! Det hdr skélet har ju tidigare angetts av
Ingrid Burman i bdrjan av debatten.

Det dr ju egentligen sd hér: Riksdagen har faktiskt beslutat och gett
regeringen i uppdrag att utvidga LSS, och det ar néstan ett ar sedan. D&
upplever jag att man har avvaktat hér i elva ménader for att sista mana-
den komma och anse att det ar for sent. S& tid har faktiskt funnits hér!

Da det giller det andra som vi har kritiserat dr det 6verlag sa, vad gél-
ler vissa reformer som beror de funktionshindrade, att lagstiftningen
finns, har utdkats och ger en viss trygghet, men i praktiken fungerar ju
inte alltid det har. Det dr ju manga médnniskor som omfattas av den hér
lagstiftningen men som &nda inte kommer &t sina réttigheter. D& funderar
jag: Har vi inte tillrackligt med verktyg och instrument, eller vad ar det
som glappar mellan den lagstiftande forsamlingen och de manniskor som
omfattas av det den beslutar om?
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Anf. 116 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Nér det géller 65-arsgransen var det ju sé att riksdagen
bad regeringen att dverviga mojligheterna att ta bort 65-arsgransen i den
budget som vi nu diskuterar. Det har man gjort och konstaterar att det &r
for kort om tid for att efter ett riksdagsbeslut kunna genomfora det hér
fran den 1 januari, déarfor att det ska till dvergangsregler och &verens-
kommelser med kommunerna, eftersom staten och kommunerna ir tva
parter nér det handlar om assistansersdttningen.

Jag forstar att det finns synpunkter pa det hér arets drojsmél, men jag
tycker samtidigt att vi ska ha respekt for att det &r viktigt att sidana har
forandringar gors pé ett sddant sitt att de ar vdl genomténkta. Ett skal till
att den socialdemokratiska regeringen och olika majoritetskonstellationer
har gjort vissa dndringar i lagen om assistanserséttning &r ju att det fanns
vissa luckor inledningsvis som gjorde att pengarna inte alltid hamnade
hos dem som bést behdvde dem. Det &r viktigt att sddana hér forédndring-
ar sker efter ett noggrant forberedelsearbete. Darfor tycker jag att man
ska ha respekt for det hér arets fordrdjning.

Anf. 117 VIVIANN GERDIN (c) replik:

Fru talman! Jag upprepar fragan, och jag tinker fraimst pa den lag-
stiftning som géller for barnen inom LSS. Dar finns det manga exempel
pa att det faktiskt inte alls fungerar. Jag skulle girna vilja ha ndgon for-
klaring till vad Hans Karlsson tror att det beror pa.

Anf. 118 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Jag tror att det finns brister i hur lagstiftningen tillimpas.
Det handlar om utbildning, att utvirdera och att forsdka att fa en mer lika
tillimpning 6ver hela landet. Det &r ganska komplicerat med tanke pa att
reformen trots att ndgra ar nu har gétt dndé inte ar s& vilkénd och inte s&
noga inpréintad och studerad hos alla som handliagger.

Jag vet att det finns brister, men jag ar inte sdker pa att de bristerna
finns i lagstiftningen. De kanske mer finns 1 hur lagstiftningen tillimpas.
Det finns sjdlvklart anledning att folja utvecklingen och dessutom att
kanske 1 en framtid gora en Oversyn av lagstiftningen. Men det ar for
tidigt att i dag sdga att lagen maste ses over.

Anf. 119 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Jag delar den uppfattning som Hans Karlsson framforde
inledningsvis. Vi ska inte trdta om sadant vi &r §verens om. Det finns en
tendens fran socialdemokrater att betrakta all kritik som svartméalning.
Ibland riskerar man t.o.m. att bli brinnmérkt om man kritiserar for hart.

I det hir sammanhanget har vi pd de omradden som Hans Karlsson
raknat upp dér det skett forbéttringar av stodet till de handikappade under
90-talet varit 6verens pa alla punkter utom pé en, ndmligen den som flera
av oss kritiserar hdr. Det géller fordndringen i tva steg av assistansersétt-
ningen. Inte heller det var ndgon forsamring, siger Hans Karlsson. Jag
blir da lite forvanad.

Vi har foreslagit ett extra anslag pa 1,3 miljarder kronor for att dter-
stilla assistansreformen till det som ursprungligen gillde. Om jag tolkar
Hans Karlsson ritt hade vi inte behovt ansla nagra pengar, eftersom det
som genomfordes inte var nigon forsdmring. Sa &r det naturligtvis inte.



Det dr i dag fler som omfattas av assistansersattning. Vi har fler unga
handikappade som har borjat nd ungdomsalder eller vuxenalder och ska
bo i egen regi. Darfor kostar det mer. Men det innebér inte att det har
blivit béttre for de enskilda som redan frén borjan var inne i systemet.

Jag skulle vilja ha ett fortydligande av Hans Karlsson av péstdendet
att dven fordndringarna av assistansersdttningen har varit en forbattring.
Om man nu tergar till de regler som fanns innan forandringarna skedde
under 1996/1997, skulle det da innebdra hdgre kostnader, ldgre kostna-
der, eller oférdndrade kostnader for staten? Det ar fraga nr 1. Fraga nr 2
ar: Skulle det innebira att fler handikappade skulle fa fler timmar med
assistansersittning?

Anf. 120 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Jag tror sdkert att det skulle innebédra hogre kostnader.
Jag ér inte siker pé att det skulle innebéra att fler far assistansersittning.

Det har ibland sagts att omprovningsinstrumentet skulle vara en del i
vad nagra hir i kammaren kallar for forsamringar. Men omprdvningsin-
strumentet har alltid funnits i lagstiftningen. Sjédlvklart ska man omprova
en insats om forutsdttningarna dndras. Det dr vad som sker. De som han-
terar detta lar sig.

Jag har ett antal exempel dér jag tycker att det &r riktigt och att man
fran borjan var for generds. Jag tycker att det ar riktigt att man har gjort
omprdvningar och dragit ned i vissa fall. Man har ocksa gjort omprov-
ningar och hojt i vissa fall. Det tycker jag ocksa &r lika riktigt. Man lar
sig hur man ska hantera lagstiftningen och vad som var lagstiftarens
intentioner. Det tycker jag &r bra.

Sedan till svartméalningen. Jag hittar inte ndgot annat sétt att beskriva
det. Nér man talar om att de handikappade och de funktionshindrade har
fatt det sdmre under den socialdemokratiska regeringstiden kallar jag det
svartmalning, Lars Elinderson. Det dr inte sanning. Ség i stéllet att vi har
dnnu hogre ambitioner. Da kan vi fora ett seridst samtal om detta.

Moderaterna vill ju ta frén andra viktiga omrdden for att ldgga pa
pengar. Hur gar det for den funktionshindrade om man gor den fullstén-
diga nedmontering av arbetsmarknadspolitiken som moderaterna fore-
slar? Hur ska man d& ha resurser att stddja de funktionshindrade pa ar-
betsmarknaden?

Dessutom: Om Lars Elinderson var niarvarande hir i kammaren nér vi
i mars ménad rostade om en lag om férbud mot diskriminering av funkt-
ionshindrade i arbetslivet, rostade han i sa fall emot? Det gjorde flertalet
av moderaterna. De ville inte ha ett stod till de funktionshindrade.

Anf. 121 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Jag ska inte anvdnda ordet svartmalning men mdjligen
misstolkning pé den sista punkt som Hans Karlsson tog upp. Det fanns
ett antal olika yrkanden. Det yrkande och krav som vi moderater forde
fram nar det gillde diskriminering i arbetslivet var att vi ville att rege-
ringen skulle adterkomma med en samlad lagstiftning i stéllet for ha tre
olika lagstiftningsforslag pé diskrimineringsomréadet. Jag anvénder inte
ordet svartmalning, men det dr en medveten eller omedveten misstolk-
ning av vad vi faktiskt har statt for.
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Jag konstaterar att vissa handikappade har fitt forsdmringar. Dessa
vissa dr inte fi. Jag har under resans gang under det ar som jag har foljt
fragan konstaterat att den stora reaktionen mot de fordndringar som ge-
nomfordes 1996/1997 kom frén handliggare men framfor allt anhoriga
och handikappade som personligen drabbades av den forédndring som
genomfordes. Vi vill ge dem ritten tillbaka. Att sedan andra handikap-
pade har tillkommit och fétt del av det mer sndva stodet forbéttrar inte
saken for dem som har fétt ett forsdmrat stod genom fordndringen av
assistanserséttningen.

Anf. 122 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Jag tror séker att Lars Elinderson pa samma sétt som jag
har mott dem som fatt farre timmar eller kanske t.o.m. blivit av med
assistanserséttningen. Jag vet inte vilka Lars Elinderson méter. Jag har
sett ndgra exempel. I flertalet av de fallen var det korrekt. Det var inte
lagstiftarens intention fran begynnelsen att de personerna skulle ha assi-
stansersattning. Det var en for generds bedomning. Det finns en beskriv-
ning i lagstiftningen av vilka kriterier som géller. Jag gor den bedom-
ningen att det var pa det sittet. Darfor &r omprévningen bra. Den ska ske
for att man hela tiden ska se till att pengarna anvénds till rétt personer.

Sedan till frigan om diskriminering i arbetslivet av personer med
funktionshinder. Varfor gjorde inte Lars Elinderson som Kerstin Heine-
mann och kristdemokraterna? De sade: Okej, vi vill ocksa ha en samlad
lagstiftning. Men for att inte ytterligare personer med funktionshinder
ska diskrimineras i arbetslivet sdger vi nu ja till lagstiftningen, och sedan
ska vi arbeta for en gemensam diskrimineringslag.

Det &r ocksa vi socialdemokrater inne pa. Men varfor ska fler funkt-
ionshindrade diskrimineras i arbetslivet i vintan pa att vi 16ser helheten?
Varfor inte ge dem ett skydd? Det gjorde tack och lov kammaren. De har
det skyddet fran den 1 maj 1999. Dir ville moderaterna inte vara med.
Naér det kostar pa, vilket det gor hos en del arbetsgivare, vill moderaterna
inte stddja en sddan fordndring.

Anf. 123 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd) replik:

Fru talman! Jag vill forst gora en kommentar. Vi talade om dem som
fick farre timmar med den schablonersittning som inférdes. Det drab-
bade dven dem som har stort vardbehov. De kunde inte f& s& manga tim-
mar som de behovde, eftersom de har sa stort vairdbehov. Sedan fanns det
ocksa nagra som schablonersittningen gav dubbelt upp fastin de inte ens
hade begért det. Det blev ocksa den effekten. Men det var inte vad jag
ville fraga om.

Vi talade om bidragen till handkapporganisationerna och att det var
ojamlik fordelning mellan framfor allt Demensférbundet och 6vriga fore-
ningar. Jag vill for det forsta fraga Hans Karlsson om han kénner till hur
det blir med detta och om det kommer att bli ndgon utjaimning och for det
andra om det kommer att bli foremal for riksdagens beslut.

Anf. 124 HANS KARLSSON (s) replik:

Fru talman! Ester Lindstedt-Staaf! Jag borjar med att ta upp det som
atminstone jag uppfattade det som att diskussionen mellan mig och Lars
Elinderson handlade om, ndmligen omprovningsfragan. Man har arbetat



fram tillimpningar som gor att det hela blir mer lika &ver landet. Det
innebdr att en del fir mer, och andra mindre. Man utmejslar en tydligare
beddmning av olika kriterier.

Det ar riktigt att schablonen ocksa innebar fordndringar. Men vi ville
forenkla hanteringen, och det har naturligtvis ett pris. Jag uppfattar att det
i huvudsak fungerar bra, men vi ska folja frdgan och se om det kanske
finns battre instrument. Men dér dr vi inte just for gonblicket.

Jag overgér nu till frdgan om bidragen. Som jag sade tidigare hér har
handikapporganisationerna fatt visentligt mer stod under 90-talet. Fler
organisationer har ocksa tillkommit. Det innebér att det fanns ett behov
av att se Over kriterierna for hur pengarna skulle fordelas. Utredningen
om detta ligger nu pa regeringens bord. Regeringen bereder det hela, och
har ocksé dverldggningar med handikapporganisationerna. Man forsdker
hitta en l6sning som man kan ha samsyn kring.

Jag &r sdker pa att vi fér tillfélle att d&terkomma och diskutera denna
fraga i samband med att den nationella handlingsplanen ska diskuteras
hér under varriksdagen.

Anf. 125 CARLINGE WISBERG (v):

Fru talman! Jag skulle vilja borja med att notera att jag hade svart att
kénna igen talmannen ndr hon gjorde entré i kammaren. Jag konstaterar
att det faktiskt &r sa att den kvinnliga delen av befolkningen har storre
mojligheter att genomfora férvandlingsnummer &n vad vi mén har.

Fru talman! I budgetpropositionen konstaterar regeringen att tandhél-
san blir allt battre hos bade barn, ungdomar och vuxna. En viktig orsak
till detta sdger man &r den fria tandvarden for barn och ungdom. Det dger
ocksa sin riktighet.

Den 1 januari 1999 infoérdes en ny tandvardsforsakring. Det ar en for-
sdkring som vi betraktar som en grund att bygga vidare pa. Konstrukt-
ionen pa forsdkringen ar sddan att den mojliggor att man successivt byg-
ger pa den ytterligare.

Aven om tandhilsan har forbittrats genom aren kvarstdr dock stora
skillnader hos befolkningen. Debatten under senare tid styrker ocksa
detta resonemang, vill vi hdvda. Undersokningar visar att bland hushall
med en inkomst pa hogst 200 000 kr har var tredje person skjutit upp
eller helt avstétt fran tandvéard. Dessutom blir det allt vanligare med pro-
visoriska atgérder i stéllet for varaktiga — och detta av kostnadsskal.

En som vi tycker mycket olycklig utveckling dr dessutom att folk av
kostnadsskil viljer, alternativt tvingas till, att helt enkelt dra ut tdnder i
stillet for att genomfora en atgird som skulle mojliggdra ett bevarande
av tdnderna. Detta visar, vill vi péstd, att det ar av yttersta vikt att tand-
vardsforsdkringen ytterligare reformeras pa ett sétt som innebar att ingen
av kostnadsskdl maste avstd fran nodvindig och fullt mgjlig behandling.
Om detta inte sker star vi sdkerligen snart infor den situationen att rege-
ringen i kommande budgetpropositioner faktiskt far borja med att konsta-
tera att vi har en alltmer sviktande tandhélsa i samhallet.

I ett sddant hir reformarbete anser vi ocksa att det ar viktigt att for-
sdkringen konstrueras pé ett sddant sitt att administrationen minimeras.
Synpunkterna frén landstinget nér det géller den hantering vi har just nu
ar inte direkt uppbyggliga.
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Vi har ocksé under senare tid kunnat konstatera att man fran LO:s
sida ocksa patalat behovet och vikten av att vidareutveckla den tandfor-
sikring som giller nu. Aven socialministern har vid nigot enstaka till-
félle uttalat en liknande viljeinriktning. Vi har ocksé hort liknande utta-
landen fran ansvarig frén regeringspartiet pa utskottssidan.

Ett annat inslag som kan ha péaverkat tandhélsan negativt under senare
ar ar det faktum att besvarsritten nédr det giller ekonomiskt bistdnd har
tagits bort. Vi har dd och dé i medierna fatt ta del av uppgifter om att
kommuner har valt att bara betala den billigaste formen av tandvard,
namligen tandutdragning. Vi menar att risken for tandhélsan &r uppenbar
i ett langre perspektiv da inte 6verklagansritt foreligger.

Nu ar det dessbittre sa att den socialtjédnstutredning som nyligen pre-
senterade sitt forslag vill aterinféra mojligheten att 6verklaga beslut om
ekonomiskt bistdnd. Det &r ett forslag som vi frdn Vénsterpartiets sida
givetvis dr varma anhdngare av.

I Vinsterpartiet dr vi 0ppna for diskussioner om hur forsdkringssy-
stemet kan vidareutvecklas. Var uppfattning &r att &ven tandvéardsforsak-
ringen pa sikt bor konstrueras pa nagot liknande sitt som nér det géller
hilso- och sjukvérden.

Fru talman! I frdgan om mojligheten till tandsanering har vi en ord-
ning som Vinsterpartiet hela tiden har vént sig emot, ndmligen lands-
tingens forhandsprévning av en atgird. Vénsterpartiet ser det som ett
klart framsteg att landstingen nu har ansvaret for den tandvard som be-
hovs av medicinska skédl. Men vi finner det mycket markligt att nir en
lakare med specialistkompetens i samarbete med tandldkare gjort be-
domningen att byte av tandfyllningar behover goras ska detta ytterligare
forhandsprovas. Man kan med fog stélla frdgan om utifran vilken ytterli-
gare kompetens en sddan forhandsprovning ska goras. Dessutom kan
man fundera omkring pa vilka gemensamma beddmningsgrunder en
sadan forhandsprovning sker 6ver landet.

Vi anser ocksa fran Vinsterpartiets sida att systemet med forhands-
provning inte dr forenligt med den grundldggande idén om specialistlaka-
res kompetens att avgdra behandlingsbehovet. Vi foreslar dérfor att den
forhandsprovning som giller vid forsékringskassorna dven ska gélla vid
tandsanering. Dér finns en besvérsritt, och i och med detta ocksd en
storre rattssdkerhet.

Med detta, fru talman, instimmer jag i de yrkanden Ingrid Burman
har gjort.

Anf. 126 TASSO STAFILIDIS (v):

Fru talman! Jag maste halla med Carlinge Wisberg om att det &r en
frojd for 6gat att se talmannen.

Fru talman! Jag kommer i forsta hand att tala for den tvérpolitiska
motion dér representanter for alla riksdagens partier, utom Moderaterna
och Kristdemokraterna, finns med — motion S0225. Socialutskottet be-
handlar tvé av yrkandena i betinkandet. Det géller yrkandena 13 och 19
om att kunskaperna om homosexualitet och transfrigor maste 6ka och
om en utredning av homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situat-
ion i glesbygden. Ett liknande yrkande éterfinns i motionen Ub431, yr-
kande 2. Dir begérs en utredning om homo-, bi- och transsexuella perso-
ners livsvillkor. Tva reservationer aterfinns i betdnkandet, reservationer-



na 13 och 14, till stod for dessa tva motioner. Jag vill redan nu yrka bifall
till de tvé reservationerna.

Fru talman! Vad sédger utskottet om yrkandena? Ingenting. Fru tal-
man! Vilken beddomning gor utskottet? Jag dr givetvis forvanad, inte
minst med tanke pé att tva reservationer stoder motionernas krav. Den
enda motivering som utskottets majoritet har lyckats astadkomma é&r att
man skyfflar dver sitt politiska ansvar pa Folkhélsoinstitutet. Vad beror
detta pa? Utskottets majoritet har faktiskt inte ens tagit sig tid att under-
soka hur Folkhélsoinstitutets uppdrag ser ut. Det &r anméarkningsvart, fru
talman. I dag har inte Folkhédlsoinstitutet fullt ut det uppdrag som mot-
ionerna behandlar. Inte heller kan Folkhilsoinstitutet svara for Gles-
bygdsverkets uppgifter. Jag tror egentligen inte att utskottets majoritet ar
illasinnad, snarare att man inte har ldst motionerna.

Fru talman! For forsta gdngen i historien behandlas transpersonernas
situation i motioner hér i riksdagen. Det handlar bl.a. om att kunskapen i
sambhillet dr obefintlig. D& ingen kunskap finns uppstar ofta féordomar
som 1 de flesta fall leder till utanforskap och intolerans frén samhallets
sida. Jag dr overtygad om att samma okunskap kring transfragorna som
finns i sambhaéllet 1 dvrigt dven aterfinns bland en majoritet av bade ut-
skottets och riksdagens ledamdter. Jag kan inte tolka behandlingen av
motionerna pa nagot annat sitt.

Vad ér det da vi pratar om? Jo, fru talman, sedan ménga éar tillbaka
har riksdagen behandlat fragor kring homosexuellas och bisexuellas
situation, men man har aldrig behandlat transpersonernas situation och
livsvillkor. De flesta vet vad en damimitatdr dr. En del kénner ocksa till
begreppen dragshow och transvestit. Men fa vet vad som egentligen
gommer sig bakom alla dessa méin i kvinnokldder — dragshowartister,
transvestiter m.fl. — som kort uttryckt sammanfattas under begreppen
konsoverskridande eller transpersoner. Begreppet transpersoner &r
knappast nagot som gar att sammanfatta i mitt anférande, men manga
associerar nog begreppet just till underhéllningsbranschen, till lustspel,
till filmer och till nyarsrevyn. Det &r mannen i kvinnokldder. Det dr nagot
parodiskt, och det framstélls oftast som 16jligt och utklatt. Det dr inte var
uppgift hér i riksdagen att ha den tolkningen.

Det som dédremot inte dr lika kéint 4r att det finns personer som av ge-
netiska eller andra skl har ett starkt inre behov av att leva som det mot-
satta konet. Syftet med dessa personers kdnsoverskridande dr knappast
skdmtet, forstroelsen eller parodin. De flesta av dessa transpersoner lever
ett liv i livslang ensambhet eller i begrdnsad omfattning bland likasinnade.
Nagra har liksom nutidens homosexuella antritt en kom-ut-process, da
de mer eller mindre konsekvent har valt att offentligt leva i det andra
konets roll. Sa langt som till transsexualismen behdver denna kategori
daremot inte nddvandigtvis ha natt. Det ar just dessa individer som lever
mellan estradens damimitatérer och de transsexuella som representerar
den foreteelse som vi normalt brukar sammanfatta under begreppet
transvestism.

Socialdemokrater, vinsterpartister, centerpartister, folkpartister och
miljopartister i riksdagen har gatt ithop och tagit klar stdllning for dessa
personers livssituation. Det har inte socialutskottets majoritet gjort.
Kanske kan beséttningen, holl jag pa att sdga, i kammaren tala for det
hir. Ménga av socialutskottets representanter har valt att 1dmna rummet
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ndr vi pratar om den hér frigan, som man har valt att inte bemota. Jag vill
andd frdga utskottets ledamoter frdn Socialdemokraterna, Folkpartiet,
Kristdemokraterna, Moderaterna och Centern: Tycker ni att ni har kun-
skap om transfrdgorna? Vad grundar sig i sé fall ert ickestéllningstagande
pa?

Fru talman! Det hidr &r fragor som é&r véldigt viktiga, och det handlar
om maénniskor som utsétts for vildigt mycket hot i samhillet i dag. Det
kan inte vara samhdllets sak att bortse fran ménniskors situation.

Jag vill som hastigast dven berdéra en enskild motion av mig och
Charlotta Bjalkebring. Det handlar om motionen Ub314 som heter Sexu-
aliteten som tillgang. Yrkandena 4 och 7 behandlas i socialutskottets
betidnkande. Jag befarar att utskottet har valt att tolka och ldsa det som
inte star 1 motionen, eller sa har man ocksa i det hér fallet valt att inte
lasa alls.

Den 7 december, alltsé i tisdags, lade Skolverket fram en rapport om
sex och samlevnad. Det dr de fragor som ocksa behandlas i de tva yrkan-
dena. I rapporten sdger Skolverket att en av svarigheterna i undervisning-
en &r att balansera sexualitetens och samlevnadens bade morka och ljusa
sidor. Det giller att hitta en balans mellan att forebygga sjukdom, véld
och kriankningar respektive att stddja och fraimja den unges vdg mot att
integrera sexualiteten som en god kraft i sig och att hitta goda samspel
till det egna och det motsatta kdnet.

Ett hilsofrimjande synsétt dr en generell utgdngspunkt for undervis-
ningen i vissa dmnen. Ett frimjandeperspektiv utgar frén att man ska
stodja barn och ungdomar, sé att de kan std emot de risker som de utsitts
for. Preventionsforskning om ungdomar visar bl.a. att man i stillet for att
informera och férmana om risker behdver utveckla och forstarka det som
ar positivt i den unges liv. Detta vixande dr en viktig skyddsfaktor for
barn och ungdomar. Det dr just det som jag anser att vi tar upp i motion-
en.

Skolverket sdager i sin rapport att det kan vara léttare att undervisa om
det som vi dr emot men svarare att undervisa om det som vi dr for. Det dr
lattare att tala om vad vi vill forebygga: abort, konssjukdomar, vald etc.
Men det dr kanske svérare att sitta ord pa det som vi vill framja: kérlek,
véanskap, goda samspel, sjidlvkénsla och sexualitetens goda krafter.

Fru talman! Eftersom malet i kursplanen i biologi ir inriktat pa sexu-
allivets biologi, t.ex. befruktning, preventivmedel och sexuellt 6verforbar
smitta, finns det en risk att undervisningen far en slagsida at det negativa.
Det fick en flicka i Skolverkets rapport att utbrista: Det &r vil inte bara
farligt med sex!

Pa gymnasial niva har man i rapporten gjort en undersékning och ut-
véardering av 29 skolor. 11 av de 29 gymnasieskolorna har en i stort sett
obefintlig undervisning i sex och samlevnad. Jag tycker att riksdagens
ledaméter, i synnerhet socialutskottets ledaméter, ska ldsa den rapport
som Skolverket lade fram den 7 december, dvs. bara for nigra dagar
sedan.

Vidare sdger man i rapporten fran Skolverket att undervisningen i sex
och samlevnad inte har utretts sedan 1974. Mycket har hént i samhéllet
sedan dess. Behovet av att fa stod i sitt vixande och att fa reflektera dver
identitet, sexualitet, kirlek och jamstélldhet &r tidlost. Granskningsresul-



tatet som rapporten behandlar ger siledes anledning att vidta atgérder pa
flera nivéer. Jag ser riksdagen som en av dessa nivéer.

P& den nationella nivén finns ett behov av att fortydliga och utveckla
kunskapsomrédet sexualitet och samlevnad. Vidare behovs pé lokal niva
kompetensutvecklande insatser ldmpade for olika personalkategoriers
skiftande behov. I sddana insatser behover resultat frin manga kunskaps-
och forskningsfilt omformuleras s& att de blir pedagogiska redskap i
barnens och ungdomarnas utbildning.

Fru talman! De fragor som tas upp i motionen Sexualiteten som till-
gdng syftar just till att en géng for alla fa en diskussion dver partigran-
serna i riksdagen om att vi dven behdver fora fram det positiva i sexuali-
teten. Det ska inte vara som den hidr flickan i Skolverkets rapport ut-
tryckte sig: Ar det farligt att ha sex?

Med det hér vill jag ocksa yrka bifall till tva yrkanden i denna motion
som behandlas i utskottets betinkande. Det handlar om yrkande 4 — att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna att det inte dr sam-
héllets uppgift att uppvirdera nagon typ av samlevnad, sexuell ldggning
eller sexuell praktik framfor ndgon annan utan i stéllet uppmuntra indivi-
dens egna livsval pa dessa omraden. Det handlar ocksa om yrkande 7 —
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att Folkhélsoinsti-
tutet far i uppdrag att se pa sexuell hidlsa som mdjligheten for individen
att gora egna livsval vad giller samlevnad, sexuell ldggning och sexuell
praktik och att agera i konsekvens med detta i upplysningsarbetet.

Anf. 127 HILLEVI LARSSON (s):

Fru talman! Aven jag skulle vilja beréra den flerpartimotion som har
lagts fram om homosexuella, bisexuella och transsexuella personer. Det
ar tva punkter som kommer upp hér — dels kunskap om homo- och trans-
fragor, dels en utredning om homo- och bisexuella personer samt trans-
personer i glesbygd.

Inledningsvis skulle jag vilja sdga att jag inte tycker att den har fragan
i forsta hand ar en homofraga eller en transfraga. Jag tycker att detta ar
en frdga som &r intressant for alla som dr emot diskriminering. Som
kvinna tycker jag givetvis att arbetet for jamstilldhet mellan kénen ar
oerhort viktigt. Men fragan om jamstéilldhet nér det géller sexuell lagg-
ning, dvs. att undvika diskriminering och forfoljelse pd grund av sexuell
laggning, &r ju likartad. Det handlar i bada fallen om diskriminering pa
grund av ovidkommande faktorer, som jag ser det.

Nér det géller kon, sexuell laggning och etniskt ursprung tycker jag
att detta ska vara sa ovidkommande som det 6ver huvud taget gar. Darfor
tycker jag att denna fraga ar principiellt viktig.

Jag gér sé in pa de enskilda punkterna. Nar det giller kunskap om
homo-, bi- och transfragor heter det ju att det ska béjas i tid det som
krokigt ska bli. Mycket av orsaken till de problem som ménniskor med
en annan sexuell ldggning &n den vanligaste upplever ar fordomar. Dessa
fordomar grundlaggs tidigt och resulterar i vérsta fall i t.ex. homofobi nér
det giller homosexuella. Homofobi handlar i forsta hand om okunskap,
och darfor tycker jag att det ar valdigt viktigt att det finns tillrickliga
kunskaper om detta inom skolan och den hégre utbildningen.
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Detta ar ju inget nytt for riksdagen. Riksdagen har sjilv gett uppdra-
get att man i skolorna béttre ska sprida information om homosexualitet.
Nu har Folkhilsoinstitutet kommit med en rapport som visar att detta
uppdrag frén riksdagen inte har genomforts fullt ut. Det &r fortfarande
alltfor dalig information. Darfor tycker jag att det kunde vara intressant
for riksdagen att ge i uppdrag, i forsta hand till Skolverket och Hogsko-
leverket, att &n en gang ga ut med att det dr viktigt att informationen
kring homosexualitet forbéttras.

Sedan tycker jag dven att det dr viktigt med transfragor. Att ga ut med
dem skulle kunna sédgas bli ytterligare ett uppdrag. Naturligtvis &r Skol-
verket och Hogskoleverket viktigast hiar, men dven Domstolsverket,
Socialstyrelsen, landsting och kommuner behover forbéttra kunskapen.

Jag tycker att den hér frdgan dr s& pass viktig att riksdagen borde
stilla sig bakom detta. Jag tror inte att det ricker att Folkhélsoinstitutet
g0r det. Speciellt med tanke pa att riksdagen en gang har gatt ut och
klagat pé den bristande informationen i skolorna kan man ju upprepa det
och da ldgga in dven transpersoner.

Den andra punkten géllde en utredning om homo- och bisexuella per-
soner samt transpersoner i glesbygd. Medan det forsta jag tog upp hand-
lade mycket om attityder och férdomar handlar det har om det utanfor-
skap som man kdnner ndr man lever i glesbygden och dr mycket an-
norlunda. Det &r ingen slump att ménniskor av en annan sexuell ldggning
an den vanligaste — homosexuella, bisexuella och transpersoner — soker
sig till storstdderna. Det handlar om storstddernas anonymitet och natur-
ligtvis ocksd mojligheten att i storre utstrickning tréiffa likasinnade och
ansluta sig till organisationer kring de hir fragorna. I glesbygden ér ris-
ken att man kénner sig véldigt ensam och utanfor.

Glesbygdsverket har hittills inte kommit med forslag speciellt inrik-
tade pa dem som har en annan sexuell ldggning och de problem som
detta innebar i glesbygden. Det har inte heller gjorts ndgon storre studie
om detta. Darfor tycker jag fortfarande att riksdagen skulle kunna stélla
sig bakom att Glesbygdsverket tillsammans med Folkhélsoinstitutet,
RFSL och andra ideella organisationer gor en utredning om vilken situat-
ion homo- och bisexuella samt transpersoner har i glesbygden. Det som
ar sarskilt intressant i sammanhanget &r, aterigen, att lyfta fram transfré-
gorna, eftersom de faller bort i &nnu stdrre utstrdckning &n frdgorna om
homo- och bisexualitet.

Naturligtvis kan man siga att detta ligger inom ramen for Folkhélso-
institutet. Men i och med att ocksd Glesbygdsverket blandas in — och,
vilket vi vill, gdrna RFSL och andra ideella organisationer, som har vél-
digt mycket kunskap péa det hir omradet — tycker jag dnda att det kunde
vara bra om riksdagen kom med det hér initiativet.

Det var nagra synpunkter som jag hade pa det hiar d&mnet.

Anf. 128 TASSO STAFILIDIS (v):
Fru talman! Jag blev uppmanad att begéra ordet igen for att fortydliga
mina yrkanden, eftersom det enligt ordningen hér annars blir konstigt.



I reservation 13 framgér det att bifall till reservation 13 ocksé innebér
avslag pa yrkandena 4 och 7 i motion Ub314. Men dem har jag ju yrkat
bifall till, och jag har yrkat bifall dven till reservationerna 13 och 14. Det
hér innebér att jag kommer att rosta pa reservation 14, men for mitt yr-
kande om bifall till reservation 13 innebér det att jag i mitt yrkande inte
har med yrkandena 4 och 7 i motion Ub314, vilka jag hade yrkat bifall
till.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 14 december.)

5 § Bordléiggning
Anmaldes och bordlades

Proposition
1999/2000:35 Upphovsritten och offentlighetsprincipen

Socialforsdkringsutskottets betdnkanden

1999/2000:SfUS5 Vilande fortidspension

1999/2000:SfU1 Anslag inom socialforsékringsomradet (utgiftsomra-
dena 10, 11 och 12)

1999/2000:SfU6 Statlig forvaltning av premiepensionsmedel

1999/2000:SfU2 Utgiftsomrade 8 Invandrare och flyktingar

6 § Anmiilan om interpellationer
Anmadldes att f6ljande interpellationer framstéllts
den 9 december

1999/2000:139 av Agne Hansson (c) till statsradet Ingela Thalén
Garantipension

1999/2000:140 av Yvonne Andersson (kd) till utbildningsminister Tho-
mas Ostros

Centrum for handikappvetenskap vid Linkdpings universitet
1999/2000:141 av Gudrun Lindvall (mp) till miljominister Kjell Larsson
Flygplats pa Sodertdrn

1999/2000:142 av Ulf Nilsson (fp) till statsradet Ingegerd Warnersson
Elevers och ldrares mojligheter att padverka sin arbetssituation

Interpellationerna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabb-
protokoll tisdagen den 14 december.
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7 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anmidldes att f6ljande fragor for skriftliga svar framstillts
den 10 december

1999/2000:353 av Lena Ek (c) till finansminister Bosse Ringholm
Skattevéxling

1999/2000:354 av Johan Pehrson (fp) till finansminister Bosse Ring-
holm

Kompetenskonton

1999/2000:355 av Carl Fredrik Graf (m) till finansminister Bosse Ring-
holm

Hojda skatter pd motorcyklar

1999/2000:356 av Carl Fredrik Graf (m) till utbildningsminister Thomas
Ostros

Samordningen mellan utbildningsmyndigheterna

1999/2000:357 av Yvonne Andersson (kd) till utbildningsminister Tho-
mas Ostros

Sjobefélsutbildning

1999/2000:358 av Géte Jonsson (m) till ndringsminister Bjorn Rosen-
gren

Sérbarheten inom eldistributionen

1999/2000:359 av Amanda Agestav (kd) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Réddningstjansten pa flygplatserna under nyarsnatten

1999/2000:360 av Carina Hdgg (s) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Lottorna

1999/2000:361 av Matz Hammarstrom (mp) till socialminister Lars Eng-
qvist

Implementering av artikel 12 i Barnkonventionen

1999/2000:362 av Susanne Eberstein (s) till statsradet Ingela Thalén
Foréldrapenning

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 14 december.
8 § Anmiilan om skriftliga svar pa fragor

Anmidldes att skriftliga svar pa foljande fragor inkommit

den 9 december

1999/2000:236 av andre vice talman Eva Zetterberg (v) till utrikesmi-
nister Anna Lindh
Oljeprojekt i Tchad och Kamerun



1999/2000:247 av Helena Bargholtz (fp) till statsrddet Maj-Inger Kling-
vall

Forenklade villkor for flyktingar

1999/2000:294 av Anders Sjolund (m) till statsminister Goran Persson
Bistandspengar

den 10 december

1999/2000:315 av Kia Andreasson (mp) till utrikesminister Anna Lindh
Falun gong

1999/2000:323 av andre vice talman Eva Zetterberg (v) till utrikesmi-
nister Anna Lindh

Minskliga rattigheter i Peru

Svaren redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 14 december.

9 § Kammaren étskildes kl. 15.38.

Forhandlingarna leddes
av talmannen fran sammantradets borjan t.o.m. 4 § anf. 25 (delvis),
av tredje vice talmannen dérefter t.o.m. anf. 75 (delvis),
av forste vice talmannen dérefter t.o.m. anf. 110 (delvis) och
av andre vice talmannen dérefter till sammantridets slut.

Vid protokollet

ULF CHRISTOFFERSSON

/Barbro Nordstrom
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LARS GUSTAFSSON (Kd) «.ccovvevvevirieieiiiieieieeeieeenen 56
AGNE HANSSON (C).eeovevenieeinienierinieieeisieienesieeenenes 57
LEIF CARLSON (m) repliK......cccoveeviveiiiieniieieeieeienns 60
AGNE HANSSON (¢) 1epliK ....eovvreerieiiiierieeieeieeeiens 60
LEIF CARLSON (m) repliK......cccoveeviveiiiieniieieeieeienns 61
AGNE HANSSON (¢) 1epliK ....eovvreerieiiiierieeieeieeeiens 61
CHATRINE PALSSON (kd) replik ........cocovvvevevnnnne. 61
AGNE HANSSON (¢) 1epliK ...voevvieerieriiieriieieeieeeieans 62
CHATRINE PALSSON (kd) replik ........cocovvvevevnnnnn. 62
AGNE HANSSON (¢) 1epliK ...voevvieerieriiieriieieeieeeieans 62
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Anf. 84 BO KONBERG (D) .....cvuiviveieeireeieieeeeesieeeesiesenians 62
Anf. 85 SUSANNE EBERSTEIN (s) repliK .....cccocvveerenencnne. 64
Anf. 86 BO KONBERG (fp) repliK........cocovrvrveieerriererciernan 64
Anf. 87 CATHERINE PERSSON (8) ..ccvvovevirieieieniiieeerieienenne 64
Anf. 88 LARS GUSTAFSSON (kd) replik.......cccovereeirenuencnnee 68
Anf. 89 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......cccccvevvvrrennnnnne. 68
Anf. 90 LARS GUSTAFSSON (kd) replik.......cccovereeirrenuencnne. 69
Anf. 91 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......cccccvevvrrvernnnnee. 69
Anf. 92 LEIF CARLSON (m) repliK.......ccecvevvenierieeiienrennenne, 70
Anf. 93 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......ccccveevrrvennnnnee. 70
Anf. 94 LEIF CARLSON (m) repliK.......ccccvvvvenieniieienrennnnne. 71
Anf. 95 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......cccccvevvvrvennnenee. 71
Anf. 96 BO KONBERG (fp) repliK........coccovvrviierreererecienan 72
Anf. 97 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......cccccvevvvrvernnenne. 72
Anf. 98 BO KONBERG (fp) repliK........cocoovvrvrierrierereieeian 73
Anf. 99 CATHERINE PERSSON (s) repliK.......cccccvevvvrvernnnnne. 74
Anf. 100 LARS ELINDERSON (IM)....ccveoueiriinieiniiieerienienenne 74
Anf. 101 LENA OLSSON (V) .eietrieieirieieiisieieeeseenieeeieneenenes 77
Anf. 102 ESTER LINDSTEDT-STAAF (Kd) .....oovvveereererenn. 78
Anf. 103 FORSTE VICE TALMANNEN ......cccoooovinririnrinnns 80
Anf. 104 VIVIANN GERDIN (C) ...eoveerveieririeieirieieesiesienenes 80
Anf. 105 HARALD NORDLUND (fp)...ccvecvrverieeriinieerreienenne 82
Anf. 106 VIVIANN GERDIN (c¢) replik.....c..cccevvrrriecrenrennnnnne. 83
Anf. 107 HARALD NORDLUND (fp) replik .....ccoovevrveuennne. 83
Anf. 108 VIVIANN GERDIN (c¢) replik.....c.cccevvrrrrecrenrennnnne. 83
Anf. 109 HARALD NORDLUND (fp) replik ....cccoovevrveuennne. 83
Anf. 110 HANS KARLSSON (8)...vevevtreeiererieiererreieeeeenieeenes 84
Anf. 111 HARALD NORDLUND (fp) replik .....ccooveverveuennnen 86
Anf. 112 HANS KARLSSON (s) replik ....ccooevvevrieriieieeierennne. 86
Anf. 113 HARALD NORDLUND (fp) replik .....ccooevvrreuennne. 87
Anf. 114 HANS KARLSSON (s) replik ....ccooevvevieriieiieierennne. 87
Anf. 115 VIVIANN GERDIN (c) repliK......ccccoeeereneirreniennnne. 87
Anf. 116 HANS KARLSSON (s) replik ....ccooovvevieriierieierennee. 88
Anf. 117 VIVIANN GERDIN (¢) replik.....c.cccevverrievrenrennnnne. 88
Anf. 118 HANS KARLSSON (s) replik ....ccooevvevrieriierieierennne. 88
Anf. 119 LARS ELINDERSON (m) replik .......ccccvveeververnnnnne. 88
Anf. 120 HANS KARLSSON (s) replik .....ccoevvevrieriieieeieinnee. 89
Anf. 121 LARS ELINDERSON (m) replik ........ccccovevvevvernnnnne. 89
Anf. 122 HANS KARLSSON (s) replik ....ccooovvevrieriierieieninnne. 90
Anf. 123 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd) replik................. 90
Anf. 124 HANS KARLSSON (s) replik ...ccooevvevrieriierieieiennne. 90
Anf. 125 CARLINGE WISBERG (V) ...cceoeirieieinieieerieienenne 91
Anf. 126 TASSO STAFILIDIS (V) .cveirveieririeieeneeieeeesienenes 92
Anf. 127 HILLEVI LARSSON (8)..cvetrterieirieieenienieeseenienenes 95
Anf. 128 TASSO STAFILIDIS (V) .eveirveieririeieeeeeieeeeesienenes 96
(Beslut skulle fattas den 14 december.).........ccccceevveererrernernnnne. 97
5 § Bordliggning 97
6 § Anmiilan om interpellationer 97
7 § Anmilan om fragor for skriftliga svar 98




8 § Anmiélan om skriftliga svar pa frigor 98 Prot.
9 § Kammaren atskildes k1. 15.38. 99  1999/2000:44
10 december

Elanders Gotab, Stockholm 1999
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