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Anf. 1 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Vi har framfor oss ett mycket omfattande motionsbetin-
kande om hélso- och sjukvard — mer dn 260 yrkanden. Det visar att fra-
gor om hélso- och sjukvérd alltid &r aktuella och alltid upplevs som vik-
tiga. De far sérskild nerv genom att hilsa, sjukdom, liv och d6d berdr oss
alla.

Nér synen eller horseln avtar, hjértat inte riktigt orkar och vért dag-
liga livssdtt hotas vénder vi oss till varden. D4 forvéntar vi oss att varden
fungerar och att man far vard ndr man behdver den. Om den inte fungerar
i praktiken utan ett par ars oséker vantan i ko dr vad som erbjuds kommer
de som kan att soka sig andra 16sningar. Da blir den gemensamt finansi-
erade varden bara en illa fungerande nddldsning for dem som inte har rad
med annat.

Att blunda for problemen, att bara skjuta till pengar med ena handen
och ta bort med den andra och i 6vrigt fortsdtta som forut, som regering-
en gor, kommer att visa sig ha forddande effekter for svensk sjukvard.

Den svenska sjukvérden star daligt rustad att mota framtidens krav.
Underinvesterade sjukhus, vardkoer liksom den ofta flyende och ut-
brinda personalen &r typiska exempel pa systemets otillriacklighet.

Fru talman! Den offentliga sjukvéarden klarar inte sin viktigaste upp-
gift — att ge ménniskor den vard de behdver nér de behdver den. Trots att
man betalt skatt for att f4 vard nekas man alltfor ofta den behovliga vér-
den. Det medfor att ineffektiviteten och inhumaniteten i dagens mono-
polsystem framstar allt tydligare och dess legitimitet med rétta ifragasitts
alltmer. Alltfler ser sig om efter andra 16sningar.

Det ar fullt mojligt att kdpa sig forbi kder och vilja andra vardutfo-
rare om man ar beredd att betala en extra premie for en privat sjukforsik-
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ring. Men bara den som har pengar kan kopa sig valfrihet och snabbare
vard i socialdemokraternas sjukvard. Vad som ska vara en rittvis sjuk-
vardspolitik dr i praktiken pé& grund av att socialdemokraterna vérnat ett
ineffektivt monopolsystem en djupt oréttvis politik. Det behovs bety-
dande reformer for att sjukvarden ska kunna uppfylla de krav manniskor
har rétt att stdlla. Mera pengar i daliga system kommer inte att hjdlpa.
Det giller att ge ménniskor vard, inte att ridda system.

Fru talman! Tas mojligheterna till vara kan sjukvarden bli en hogtek-
nologisk och forskningsintensiv tillvixtmotor. Innovationer baserade pa
genetik, mikrobiologi och nanoteknik &ppnar oanade perspektiv. Inter-
nationellt finns en optimism som visar sig i stor investeringsvilja i fore-
tag med kunnande inom medicinska omraden. Vi har fortfarande chansen
att ge forutséttningar for att svensk sjukvard ska bli en framtidsbransch.
De problem vi ser i dag &r inte sjukvardens kris, utan det &r systemets
kris.

Nya och stegrade krav pé framtidens sjukvard kommer att stéllas, inte
minst genom IT-utvecklingen. Brister i olika nationella sjukvardssystem
kommer att bli tydliga, och vi maste téla en jamforelse.

En del av 16sningen pa det som blivit sjukvardens kris kan vara att
upphiva landstingets monopol och infora ett system som kan méta fram-
tidens krav dels for finansiering, dels for produktion av sjukvard.

I en modern sjukvéard maste patienten fa en starkare stillning. I dag &r
hennes réttigheter bara politiska, indirekta och kollektiva. Det ar ett skél
till att jag vill att alla medborgare ska omfattas av en obligatorisk hélso-
forsiakring. Med en sédan foljer pengarna patienten, som alltsd styr resur-
serna och har mojlighet att aktivt vélja god véard och vilja bort délig vérd.
Patienten far alltsd en stark marknadsrétt.

Den obligatoriska hélsoforsikring vi foreslar ska omfatta alla, oavsett
betalningsformaga eller hélsotillstand. Forsdkringsmodellen innebér att
sjukvérdens pengar Sronmairks, och riksdagen faststiller forsakringens
omfattning. P& sa sitt starks patienten ytterligare, da hon far en stark
civilrattslig stallning.

De ekonomiska medel som tillfors hilsoforsdkringen ska tas fran
flera av de omradden som berdr varden och som vi redogjort for. D& kan
resurserna utnyttjas battre eftersom bedomningar gors utifrén ett helhets-
perspektiv. Prevention, t.ex., stimuleras.

Fru talman! En 6kad méangfald och konkurrens maste bli viktiga delar
i fornyelsen av virden. Det dr stora vélfardsvinster inte bara genom 6kad
tillgénglighet och kvalitet utan ocksa darfor att resurser frigors genom
battre resursutnyttjande. Andra effekter ar stérre lyhordhet for medbor-
garnas Onskemal och forbdttrad arbetsmiljo med béttre villkor for perso-
nalen.

De vérdanstéllda har efterhand fétt allt mindre att séga till om, och in-
flytandet 6ver den egna arbetssituationen har minskat, samtidigt som de
politiska besluten urholkat den professionella yrkesstoltheten. De flesta
har dessutom inte haft mdjlighet att gd Gver till andra arbetsgivare eller
starta egen verksamhet darfor att varden i praktiken bedrivs i monopol-
form. Man har skapat instdngdhetens frustration.

En 6kad mangfald av vardgivare skapar forutsittningar for battre 16-
nebildning och for fler karridrvégar for de anstéllda. Det 4r absolut nod-



viandigt for att skapa den attraktiva arbetsmiljo som maéste till for att
vanda kris till framging.

Fru talman! Jag anser alltsd att det finns ett vérde i att omfattningen
av alternativa driftsformer Okar. Strdvan ska vara att inom ramen for en
gemensam finansiering 6ka ménniskors valmdjligheter och 6ppna mono-
pol for alternativ. En viktig del i ett sddant arbete maste ocksé vara av-
skaffande av onddiga regler som hindrar att nya verksamheter etableras.
Fler yrkesgrupper, som sjukskdterskor, barnmorskor och biomedicinska
analytiker, ska kunna delta i en sjdlvstindig roll i egenskap av egna fore-
tagare.

Fru talman! Det finns ocksa stort behov av en forstarkt och samman-
héllen tillsyn i vdrden. Samma krav maste enligt var uppfattning gilla
oavsett om verksamheten bedrivs i privat eller offentlig regi. Vi anser att
det dr dags att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel och gora den till en
sjdlvstindig, oberoende verksamhet. D& finns det skél att se om inte en
samordning kan ske med ldnsstyrelsens tillsynsansvar s att en effektiv
fristdende tillsynsmyndighet skapas.

Fru talman! En offentlig tillsyn eller kontroll kan aldrig utgdra en till-
racklig garanti. Det kridvs ocksa att den enskilde har mojlighet att vélja
bort de alternativ som han eller hon uppfattar som mindre bra for att i
stillet vélja till ndgot som bittre svarar upp mot de egna behoven och
onskemalen. Det dr mojligheter som mangfalden i var forsdkringslosning
ger.

Fru talman! Vardkderna har stdndigt 6kat sedan den tidigare vardga-
rantin togs bort. PA manga hall i landet kan man fa vénta mer &n ett &r pa
nddvindig operation eller behandling.

Jag vill ta ett exempel. I Ostergdtland — ett s-landsting som har haft
en ritt bra ekonomi och som anses vara relativt vilskott for att vara ett
landsting — far en kvinna som vénder sig till Universitetssjukhusets kvin-
noklinik for att fA en mottagningstid vénta 77 veckor for att f& komma
dit. Har hon t.ex. ett framfall, som kréver operation, far hon vanta 100
veckor till for att bli opererad. En stackars kvinna med livmoderframfall
fér alltsé vanta 177 veckor — tre &r och fem ménader. Hon fér std i ko for
att {4 std 1 kon for att bli tgirdad! Det &r otillstédndigt.

Men socialministern vet pa rdd. Han skjuter till 1,25 miljarder for att
fi bort kderna. DA siger landstingsdirektoren i Ostergotland enligt tid-
ningarna sa hir: ”Det ir forsts bra att vi fir mera pengar. For Ostergot-
lands del handlar det om ungefar 65 miljoner. Men det kan skapa for-
vantningar hos allménheten”. Man baxnar! Sa ser landstinget pa kderna i
véarden. Man riskerar att nadgon stackars patient inbillar sig att han eller
hon nu ska fa behandling. Det &r forskrackligt.

Men var lugn. Det &r inga nya pengar som socialdemokraterna ger
vérden. Det &r en illusion — det indiska reptricket i ny version. Det finns
ingen anledning for de stackars patienterna att forvénta sig ndgot av den
socialdemokratiska regeringen, eller kan kanske Conny Ohman forklara
vilka nya pengar det ror sig om?

En ny och vidareutvecklad vardgaranti maste till. P4 sikt bor den om-
fatta alla medicinskt motiverade diagnoser och utfasta behandling inom
tre ménader. Klarar inte det egna landstinget av det ska man kunna fa
varden utford i ett annat landsting eller hos en privat vardgivare pa hem-
landstingets bekostnad. Med en vardgaranti synliggérs den del av kost-
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naderna som kderna for med sig. Genom att inte ta emot patienter gar
sjukhusen och klinikerna miste om intdkter och uppmuntras darmed till
att fordndra verksamheten sa att kder inte uppstar.

I dagens Barometern sig jag att det i mitt eget hemlandsting, s-styrt,
var 104 veckors véntetid bara for att komma till mottagning pé kvinno-
kliniken. Sjukhuschefen séger att kliniken inte fungerar. Det ar sjélvklart
att om det hade funnits en vardgaranti hade man inte kunnat acceptera att
en klinik inte fungerar och att man fér vénta 104 veckor for att fi komma
till mottagning. Nu sidger man dessutom att man kommer att fa vénta
langre eftersom personalen inte trivs. Det &r en sjdlvklarhet att med en
véardgaranti hade kliniken tvingats fungera — annars skulle den inte fa
ndgra resurser — och patienterna hade hallits skadeslosa genom att de
hade kunnat gd ndgon annanstans. Detta dr skandaldst.

En naturlig vidareutveckling &r ju ocksé att patienter som pé sedvan-
ligt sétt har fatt behovet av operation eller behandling faststéllt hér
hemma ska kunna dka utomlands och fa den utférd om inte landstinget
kan erbjuda sadan behandling inom de givna tre manaderna.

For att korta koerna dr det viktigt att alla resurser tas till vara. Det ar
dérfor bra att de borgerliga med stdd av Miljopartiet har fatt utskottsma-
joritet for att lakare, tandldkare, tandhygienister och sjukgymnaster ska
kunna fa ersdttning om de arbetar lédngre &n till de &r 67 ar.

Jag dr glad, fru talman, att alltfler partier nu anser att alla patienter
ska ha ritt till en fornyad medicinsk bedomning. Det &r inte linge sedan
vi moderater var ensamma om att foresld detta. Nu véntar vi bara pa att
socialdemokraterna ska silla sig till dem som tar patientens problem pa
allvar.

For att varden ska bli en framtidsbransch maste arbetet i varden vara
attraktivt. D& kravs for alla yrkesgrupper mdjligheter till utveckling.
Yrkesinnehall, karridrvigar, fortbildning och 16nesdttning behdver for-
nyas och utvecklas som viktiga delar av en personalpolitik som kan at-
trahera unga méanniskor.

Fru talman! Jag anser och tror att ménga delar uppfattningen att oav-
sett var man bor i Sverige ska man kunna fa en avancerad sjukvérd inom
rimlig tid. Vid svéra sjukdomstillstdnd, som olyckor, akuta hjirtinfarkter
m.m., ir snabba transporter och ett medicinskt omhidndertagande direkt
pa plats eller under transporten avgorande for hur det ska g4, om man ska
overleva. Tyvérr har regeringen visat mycket stor passivitet i arbetet med
att astadkomma ett sammanhéngande ambulanshelikoptersystem som
skulle ge de dnskade effekterna. Nu maste det till andra tag, enligt min
och manga andras mening. Ett aktivare arbete maste till.

Cancer ar fortfarande med rétta en fruktad grupp av sjukdomar som
orsakar cirka en fjardedel av alla dodsfall. Frekvensen av cancer paver-
kas av befolkningsstrukturen dé cancer till stor del ar en alderdomens
sjukdom. Internationella cancerunionen och motsvarande organisationer
pa europeisk niva rekommenderar att alla lander utarbetar en plan for det
framtida arbetet med cancerprevention, diagnostik, behandling och reha-
bilitering. Det &r utifrdn detta rimligt att &ter studera vad savil de forvin-
tade samhéllsfordndringarna som forédndrade behandlingsmojligheter kan
betyda for planering av cancersjukvard och cancerprevention i Sverige.
En ny cancerutredning behover helt enkelt goras.



Fru talman! Sverige har hittills lyckats bra med att omsétta veten-
skapliga resultat till diagnostiska metoder och kommersiellt framgéngs-
rika likemedel. Nu finns det tecken pa att vi sackar efter. Atervixten av
forskare méste tillgodoses for att kreativa forskningsmiljéer av internat-
ionell klass ska kunna uppratthallas. For att ge maximal kraft at an-
strangningarna att verkligen ligga i den medicinska och biomedicinska
forskningsfronten bor ett svenskt institut for medicin och hélsa skapas.
Det ska fordjupa forskningen inom olika discipliner med anknytning till
hélsa och sjukvérd i vid mening. I detta sammanhang boér myndighets-
strukturen inom de omraden som berdrs omprovas.

Till slut, fru talman! Jag inledde med att tala om hur betdnkandet vi-
sade pa intresset for virden, hur néra inpa skinnet pd oss vardfragorna
kommer nér vi sjélva blir sjuka och behdver varden. Det ar darfor med
beklagande jag méste konstatera att den socialdemokratiska majoriteten
ar helt ointresserad av att ge varden en chans att mota framtiden pa ett
bra sitt. Inga nddvindiga reformer signaleras. Allt ska vara som forut.
Med fiktiva pengar forsoker man forvdinda synen pa ménniskor medan
man i verkligheten urholkar vardens mdjligheter att ge vard nér det be-
hovs. Det gor mig ont att behdva sdga det, men Socialdemokraterna
framstar som ett sjukvardsfientligt parti.

Fru talman! Jag yrkar bifall till reservation 1 och star givetvis bakom
alla véra Ovriga reservationer.

Anf. 2 ROLF OLSSON (v):

Fru talman! Hélso- och sjukvarden ir troligtvis ett av de omraden i
samhéllet som diskuteras mest oss ménniskor emellan. De allra flesta,
om inte rentav alla, har eller kommer att ha kontakt p& nagot sitt med
hilso- och sjukvéarden. For de flesta &r ocksé sjukvarden en viktig del och
en symbol for samhéllets vélfard och trygghet. Det finns en stark tilltro
hos ménniskor till att det svenska sjukvardssystemet ar effektivt och
héller en god kvalitet. Det dr en tilltro som vi i Vénsterpartiet anser vara
ganska vil grundad.

Men det hir sagda betyder inte att det inte finns brister och allvarliga
problem som vi maste arbeta med och komma till ritta med. Manga pati-
enter har tyvérr fatt erfara langa véntetider, 6verbeldggningar, underbe-
mannade avdelningar och brister i tillgéngligheten. Tillsammans med
rapporter om en sviktande sjukvardsekonomi och léngsiktiga problem
med forsdrjning av kvalificerad personal ser vi att dessa problem kan bli
ett hot mot malséttningen att ge god vard pa lika villkor till hela befolk-
ningen. Véardbehoven kommer inte att minska i framtiden. Med en be-
folkning dér andelen dldre vixer och med stindiga framsteg pa forsk-
ningens omrade okar behoven av vard och forvéntningarna pé att olika
medicinska dkommor gér att atgirda. Det finns mycket positivt i denna
utveckling, men vi maste vara beredda att satsa resurser och fatta beslut
om inriktning och prioriteringar for att kunna méta behov och forvint-
ningar.

90-talet innebar stora nedskérningar pa olika nivéer i den offentliga
sektorn. Det géllde inte minst inom varden. Det ar darfor alldeles nod-
vandigt att nu ndr behoven &r s uppenbara och mojligheterna faktiskt
finns tillféra varden mer resurser. Som ett led i detta laggs forslag fram i
den ekonomiska varpropositionen dér regeringen tillsammans med Vins-
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terpartiet och Miljopartiet vill satsa 1,25 miljarder kronor pé sjukvarden
fran 2002 for att forbéttra tillgéngligheten. Utdver detta flyttas 400 mil-
joner kronor av de s.k. Dagmarpengarna till de generella statsbidragen
for landstingen. Dessa medel ar ytterligare en forstirkning utdver de 9
miljarder som det beslutades om hosten 2000 till priméirvard, aldre-
omsorg och psykiatri och som nu har borjat 16pa. Jag har sagt det tidigare
fran den hér talarstolen, men jag tycker att det tal att upprepas: Detta ar
viktiga tillskott till en mycket arbetstyngd sjukvard, men Vinsterpartiet
ar angeldget om att betona att det kan behdvas ytterligare tillskott framo-
ver. Jamforelsen visar att vart land fortfarande anvénder en relativt lag
andel av BNP till véarden, trots att svensk sjukvérd star sig vél vid en
jamforelse med andra lénders sjukvérdssystem. Vinsterpartiet dr overty-
gat om att det blir nddvéndigt att varden hojer sin andel av BNP pé sikt.

Vinsterpartiet verkar for en sjukvéardspolitik som ska garantera god
vérd pa lika villkor for hela befolkningen, precis som det star i hilso- och
sjukvérdslagen. Det ska vara en réttvis sjukvardspolitik dér prioritet ges
at de svérast sjuka. Vi kan konstatera att den prioriteringsordning som
riksdagen har stéllt sig bakom kréver ett aktivt forhallningssétt fran oss
politiskt valda och ansvariga. Vi behdver fortlopande folja, debattera och
vérdera vad som hénder i takt med att den medicinska utvecklingen och
forskningen gar framat.

Om det demokratiska inflytandet inte vidmakthélls utan 1&mnas over
till en okad privatisering och dértill kopplade privata sjukvéardsforsak-
ringar kommer prioriteringar att ske utifrdn ekonomi och inte vardbehov.
Det finns sjukhus som har ansett sig ha &verkapacitet inom t.ex. den
ortopediska kirurgin i Stockholm och som har velat triaffa avtal med pri-
vata forsdkringsbolag. Samtidigt kan vi konstatera att det inom det hir
verksamhetsomradet i Stockholm pa andra stillen finns mycket langa
véantetider. Nu har det inte blivit ndgot beslut i det har fallet, men det
finns all anledning att vara mycket vaksam pa utvecklingen. De patienter
som riskerar att drabbas ar oftast mycket utsatta och manga ganger aldre.
Om en sadan utveckling far ta fart menar Vinsterpartiet att prioriterings-
ordningen kan komma att vara i fara.

En forstirkning av resurserna till varden krdver ocksa en béttre ar-
betsmilj6 for de stora personalgrupper som under en rad ar fatt béra kon-
sekvenserna av nedskdrningar och omorganisationer. Detta har bidragit
till en 6kad ohélsa bland vardpersonalen genom framfor allt stressrelate-
rade sjukdomar. Det, menar vi, dr en mycket allvarlig utveckling. Till-
sammans med det stora rekryteringsbehov som finns ér detta nyckelfra-
gor for vardens framtid.

Det finns inga enkla 16sningar pa de hir problemen. For oss ar det
dock givet att resurser och personalutveckling &r viktiga delar for att
bryta denna trend. Teamarbete som bygger pa inte minst lokala initiativ
och erfarenheter som ar grundade underifran &r viktigt bade for patienter
och for personal.

Vinsterpartiet vill understryka vikten av betdnkandets skrivningar att
utbildningsplatserna for ldkare och sjukskoterskor utdkas fran 2002.
Samtidigt vill vi betona vikten av att ocksé ténka pé de stora och mycket
viktiga personalgrupper som arbetar med omvardnad, som underskdters-
kor och vardbitrdden. Héar behdvs snara atgirder som underlittar for
ménga fler att soka sig till och kvarstanna i de for virden centrala om-



vardnadsyrkena. Det handlar inte minst om utvecklingsmojligheter och
l16nefragor. Vinsterpartiet kommer att aterkomma i fragor som roér om-
vardnadspersonalens situation.

Fru talman! En framsynt hélso- och sjukvardspolitik tar ocksé sikte
pa att forhindra sjukdomar och skador bland befolkningen. Ett brett fore-
byggande hilsoarbete dr utomordentligt viktigt och besparar den enskilde
lidande och samhallet vardresurser.

Det dr viktigt med en helhetssyn pa varden. Det &r bra om patienten
s langt mojligt kan fa stdd och hjélp i sin hemmiljo. Den tekniska ut-
vecklingen inom varden genom t.ex. telemedicin 6ppnar for stora moj-
ligheter att 6ka vardens tillgédnglighet. Det kan inte minst innebéra stora
vinster for glesbygdens befolkning.

Nir tillstdndet for patienterna &r akut och det foreligger svar sjukdom
méste det ocksa finnas en kvalificerad och tillginglig akutsjukvéard. Vi
vet att den tekniska utvecklingen stiller stora krav pa avancerad utrust-
ning. Den mest kvalificerade akutsjukvarden bor darfor samlas till rela-
tivt fa sjukhus, ocksé for att personalen ska kunna upprétthélla sin kom-
petens. For att detta ska bli en fungerande vardkedja stélls det ocksa krav
pa kompletterande nérsjukhus och vilutrustad ambulanssjukvard.

Vi menar att denna utveckling till stor del &r positiv. Det kan dock
finnas en risk att den dkade specialiseringen leder till att patienterna inte
ses 1 sitt sociala sammanhang. Det &r en utveckling som maste motverkas
bl.a. genom en trygg bassjukvérd nira patienten och hemmiljon. Detta &r
naturligtvis inte minst viktigt nir det géller varden av vara dldre.

Vi kan konstatera att varden blir alltmer avancerad. Det kréaver att det
finns ett vél fungerande kvalitetssystem. I dagarna har Socialstyrelsen
publicerat en undersdkning av beslut inom Hélso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd dér det framgar att anmédlningarna inom hélso- och sjukvér-
den enligt lex Maria inte fullt ut fungerar som ténkt. I 10 % av besluten
borde ldkarna sjdlva ha gjort anmélan, enligt Socialstyrelsen.

I en av Viénsterpartiets reservationer har vi papekat vikten av att ut-
veckla risktdnkande och riskanalyser inom vérden. Det finns anledning
att fundera &ver erfarenheter ocksa frén andra omrdden. Ett sddant om-
rdde kan vara verksamheten med medicinskt ansvariga sjukskoterskor
inom den kommunala hilso- och sjukvéarden.

Fru talman! Kvinnors hilsa dr ett omrdde som behdver uppmérk-
sammas mer &n vad som sker i dag. Trots att Vénsterpartiet och ménga
andra ldnge har patalat jadmstilldhetsfragor finns det fortfarande stora
skillnader nir det handlar om kvinnor och méin i sjukvarden. Det giller
inte minst forskning och likemedel. Margareta Soderstrom, distriktsla-
kare och forskare i allmédnmedicin, har granskat forskningsansdkningar
och funnit att det fortfarande finns studier som gors uteslutande pa mén
trots att sjukdomen drabbar bada konen. Hon framhaller att det fortfa-
rande lever kvar myter om att mén &r en homogen grupp medan kvinnor
inte anses vara det. Det dr bara et exempel. Vi har ocksa for inte sé lange
sedan uppmirksammats pa att dldre kvinnor tenderar att fa billigare och
dldre likemedel d4n mén. Vi menar att den bristande jamstélldheten i
varden maste atgirdas.

Nu pagar det emellertid en rad arbeten pd det hir omradet, sdsom
framgar av beténkandet. Vi i Vénsterpartiet utgar frén att de kommer att
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leda till konkreta forbattringar i jdmstdlldhetshdnseende. I annat fall
avser Vinsterpartiet att aterkomma.

Fru talman! Det dr av avgorande vikt att ytterligare steg tas for att
verkligen sétta patienterna i fokus. De dr ju pé alla sitt de verkliga hu-
vudpersonerna i varden. Darfor har vi i Viansterpartiet motionerat om att
inrdtta en sérskild patientombudsman, fristdende fran sjukvarden, dit
patienter kan vinda sig med klagomal och fa hjélp att fa sitt drende pro-
vat i ritt instans.

Fru talman! Ett omrdde som vi maste fortsdtta att arbeta med och for-
bittra dr tandvarden. Vénsterpartiets instdllning, som vi markerat i ett
sarskilt yttrande, &r att vi ofGrtrutet maste fortsdtta med att forstdrka
tandvardsforsdkringen. P& sikt dr det var mening att ett hogkostnads-
skydd maste inforas. Nu pagar en utredning kring tandvardsstodet. Ett
delbetéinkande har nyligen avlamnats, och det kommer ett slutbetdnkande
langre fram. Detta vill vi avvakta.

Det innebdr inte att vi inget gor pa det har omrédet. I varbudgetpro-
positionen foreslar regeringen tillsammans med Vénsterpartiet och Mil-
jOpartiet att tillfora tandvéarden ytterligare 200 miljoner per ar fran 2002
utdver de satsningar som har beslutats sedan tidigare. Det gors alltsa
satsningar, men det dr Viansterpartiets mening att vi maste ga vidare. Det
ar ett faktum att klassamhillet nu borjar synas i munnen, och det &r oac-
ceptabelt.

Fru talman! Det &r viktigt med en nyanserad debatt om hilso- och
sjukvérden som inbegriper de stora problem som finns och som maste
atgdrdas. Men en nyanserad debatt krdver ocksé att de stora kvaliteterna i
svensk sjukvard lyfts fram, vilket alltfor séllan gors.

Det finns en god grund att bygga pé. De viktigaste hornstenarna i det
bygget ar den engagerade och kunniga personalen. Varden méste dérfor i
dn hogre grad genomgéd en demokratisering framover. Det géller inte
minst de kvinnor och mén som i dag arbetar som vardbitrdden och under-
skoterskor och oftast dr ndrmast patienterna. Personalen méste dérfor
tillsammans med patienterna fa ett storre inflytande. Det dr en utveckling
som inte gagnas av fler ovanifran paférda omorganisationer och system-
skiften.

Fru talman! Vinsterpartiet star givetvis bakom alla sina reservationer,
men for tids vinnande yrkar jag bifall endast till reservationerna 2 och 7.

Anf. 3 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Rolf Olsson sédger att hélso- och sjukvardslagen maéste
uppfyllas nir det giller behandling pa lika villkor osv. Det tycker jag &r
en riktig instdllning. Men tycker Rolf Olsson att den gor det i dag, nir
man alltsd kan fa vinta 100 veckor for att fa komma till undersdkning
och sedan ytterligare runt 100 veckor for att fi nagonting gjort? Ar det att
uppfylla hélso- och sjukvardslagen?

Det har &r speciellt intressant just med tanke pé att Rolf Olsson flera
ganger framhaller att han &r emot privata verksamheter i sjukvéarden
generellt sett. Tror Rolf Olsson att den dam som jag talade om, som star
och véntar forst i 77 veckor for att komma till mottagningen och sedan i
100 veckor for att bli opererad, tycker att det dr bra att inte kunna g4 till
en privat vardgivare, att inte kunna gé till ndgon annan nir varden inte



fungerar? Ar det att uppfylla hilso- och sjukvérdslagen att agera pa det
sdttet?

Och tror Rolf Olsson att alla dr njda med att vi séger att vi ska losa
det med prioriteringar? Prioritera betyder faktiskt att man satter nigot
annat fore. Man véljer bort ndgon. En liten dam blir bortvald och far inte
véard, men det ska hon inte fa for da skulle vi tvingas sléppa in det privata
eller ge méanniskor mojlighet att vdlja och rora pa sig och det ska de inte
gora. Det riacker, tycker Rolf Olsson mdjligen, att sdga att vi ska uppfylla
hélso- och sjukvardslagen. I praktiken gor vi det inte.

Anf. 4 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Leif Carlson! Jag problematiserade ju kring hur vi fullt ut
ska kunna leva upp till hélso- och sjukvardslagen. Jag tycker naturligtvis
att vi i huvudsak gor det, men det finns problem och det finns en risk att
vi i forldngningen, om inget gors, kan komma att inte leva upp till lagen.
Darfor tillskjuts ocksd medel i varbudgetpropositionen — just for att 6ka
tillgéngligheten for patienterna. Dérfor har det ocksa tidigare tillforts 9
miljarder under fyra ar — for att ta bort de problem och de flaskhalsar
som har funnits i framfor allt primérvard, psykiatri och dldreomsorg. Jag
tror att det dr atgérder som kommer att oka tillgdngligheten och att vi pa
det viset pa sikt undanrgjer faran att vi inte ska kunna leva upp till hélso-
och sjukvardens viktiga skrivningar om god vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Anf. 5 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Vilka resurser som tillfors dr jag mycket spind pé och
vintar svar frin Conny Ohman som kan reda ut det. Jag kan bara siga att
det kanske vore bra om Rolf Olsson tinkte efter nir han siger att det
tillfors 1,25 miljarder och att det dessutom finns 450 miljoner i Dagmar-
pengar. Jag tror att han ska se efter hur de 450 miljonerna anvénds i det
hér forhallandet. Dé kanske siffran borjar reduceras. Sedan far vi vél hora
ytterligare pa vilket sitt de tillfors.

Om det vore sa att problemet bara var pengar rakt av, Rolf Olsson,
borde problemet inte vara sa stort nidr man tillfort dem. Men problemet
finns ju dér. Vad gor ni ndr de pengar som ges under en kort tid ar slut?
Ni gor ju inte ndgonting for att angripa det som skapat problemen, ndm-
ligen bristfalligheter i organisationen. Det finns inte incitament for klini-
kerna att 16sa sina problem. De kan bara forlédnga véntetider, for det hén-
der ingenting, de paverkas inte. Nér ni inte gér ndgot 4t det som skulle
gora att man faktiskt far incitament att arbeta undan kderna, vad ska ni da
gora nir de extra pengarna ar slut?

Anf. 6 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag vill starkt sdga emot Leif Carlson pa den punkten, att
ingenting gors. Jag vet att det gors vildigt mycket ute i olika landsting
och regioner for att komma till ritta med koproblemen. Jag kénner till en
del fran min egen del av Sverige och har ldst och hort talas om andra.
Detta &r en gravt felaktig bild.

Men visst finns det problem. Det har jag villigt sagt. Jag ser ocksa
den tydliga kopplingen till att vi nu satsar. Vi gor ndgonting. Vi forsoker
tillskjuta resurser pé ett sitt som kan éterge sjukvarden mdjligheter att
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komma i kapp efter 90-talets exempellosa nedskérningar av resurser till
vérden.

Vad gor d& moderaterna? De har en kolartro pa privatiseringar som
ska 16sa precis allting. Jag menar att detta 4r en ganska knepig tro, att
allting egentligen blir battre om man drar ned pa resurserna fran sam-
héllets sida och privatiserar. Ni motsétter er ju att vi har gett de hér resur-
serna till kommuner och landsting. Ni vill dessutom ute i kommuner och
landsting verka for skattesdnkningar. Totalt sett ska nagonting som man
drar ned leda till battre vard. Dessutom ska det privatiseras.

Jag tycker att det finns véldigt manga fragetecken kring den utveckl-
ing som Leif Carlson foresprakar. Det finns ocksé faror i forsakringslos-
ningar som kan kombineras med tilldggsforsikringar och som leder till
en direkt oréttvis vard. Dar ser jag den stora faran, att vi inte kan leva
upp till god vard pa lika villkor for hela befolkningen. Prioriteringsord-
ningen kan i forldngningen av moderaternas politik allvarligt komma i
fara.

Anf. 7 CHATRINE PALSSON (kd):

Fru talman! Kéra védnner! For nagra dagar sedan ringde en ensambo-
ende mamma till mig. Hon hade en son. Vi kan kalla honom Kalle.

Kalle gick i forsta klass, och Kalle hade inte matt bra de senaste ma-
naderna. Det oroade den hér kvinnan vildigt mycket. Kalle var hennes
enda barn. Hon hade fatt en tid hos sin husldkare pa vardcentralen, och
lakaren hade omedelbart sagt att det inte stod rétt till med Kalle. Han
hade borjat bli alltmer indtvénd, han hade ont i magen och han madde
déligt. Lakaren skrev en remiss till barnpsykiatrin.

Samma dag som kvinnan ringde till mig hade hon fétt ett brev.
Kanske skulle det finnas en tid for att f& komma till kliniken i augusti
ménad. Hon tyckte inte att vi hade en bra sjukvard. Hon forstod inte
varfor Kalle, just hennes Kalle, skulle vénta sé lange nér en lakare dnda
hade bedomt att Kalle behovde komma till en specialist.

Som politiker kdnde jag behov av att sdga: Jag haller med dig. Det
hér ar inte bra. Det ar ndgot som ér fel.

Det finns ingenting som &r viktigare &n méanniskor. Oavsett hur stora
vi &r eller hur sma vi dr har vi faktiskt rétt till de allra viktigaste insatser-
na for oss méinniskor, ndmligen att det finns trygghet just nér det blir
trassligt for oss, nér vi blir sjuka, nér vi drabbas av sorg och bekymmer.

Jag tror att den hér debatten for varje gang vi for den skulle fokusera
lite mer pé de enskilda ménniskorna och inte s mycket ha utgdngspunkt
i vara olika uttryckssétt om organisationer, transfereringssystem osv. Sa
lange inte manniskor far den vard och behandling de behdver maste vi
forsoka gora nagonting at det. Det tycker jag dr en huvudfraga.

Jag begriper inte att man som politiker inte inser att det finns mycket
som inte ar bra. I stdllet siger man: Men det &r sa bra, vi ar sa duktiga
internationellt. Det finns forvisso statistik pa det, men det finns alldeles
for mycket som inte fungerar i dag. Och det tycker jag att vi ska sdga.

Vi dr ocksé politiskt dverens om att det system vi har for sjukvéardens
stora behov for framtiden inte kommer att halla. Det haller inte i dag
heller. Vi ser ocksa, for varje dag som gér, att hundratusentals ménniskor
tecknar privata forsikringar, trots att vi har ett monopol. Man ir inte



trygg, man tror inte att det ska finnas vard nir man behover den. Tyvirr,
sdger jag.

Hur ser det ut inom &dldrevarden? Dér blir det ockséd otryggare och
otryggare. Tédnk om det inte finns resurser att ta hand om mig, jag har ju
inga barn som kan stélla upp, tdnker man. Det hér dr ndgonting som vi
maste ta pa allvar. Jag tror att vi som politiker ocksé &r skyldiga att inte
bara inse att ndgot behover goras, utan faktiskt vaga diskutera hur vi ska
kunna gora det bittre. S& fort det kommer fram ett forslag som kan dis-
kuteras stéller sig socialdemokrater och véansterpartister med en gang upp
och sdger: Hurra, vad det hir systemet &r bra! Det maste vi forsdka be-
hélla. Men allt annat &r fel.

Jag vill varna for detta. Vi méste i 6dmjukhet kunna sétta oss ned och
diskutera problemen infor framtiden. Vi maste over partigrinserna vaga
vara s seridsa att vi diskuterar olika forslag. Om vi har ndgot béttre
lagger vi fram det, men vi ska inte i allt kritisera annorlunda forslag som
kan tas upp.

Vi vet ocksa att vardkderna ur manga perspektiv dr ett gissel, inte
bara for Kalle utan for alla ménniskor. Ténk att gd och ha ont! Ténk att
tvingas dta dyrbara mediciner, som dessutom skadar kroppen! Téank att fa
gé med angest och vinta pé att en operation ska bli utford!

Jag kan inte heller forstd vilka som &r vinnare i detta. Vardkder &r och
forblir inget naturligt.

Det vérsta 4r ju att det inte bara dr inom operationsverksamheten som
det finns koer i dag. Det finns kder for de édldre som vill komma till sir-
skilda boenden. Det finns koer for cancerpatienter som ska fa en stralbe-
handling. De kan f& vénta flera ménader. Detta dr ju ovérdigt svensk
sjukvérd. Vi borde inse att det finns mycket att gora. Personligen tror jag
att vi maste gora ndgot bade organisatoriskt och strukturellt, men att det
naturligtvis d&ven behdvs pengar.

Det ar klart att framtidens utmaningar &r stora. Vi har i dag i socialut-
skottet fatt en folkhélsorapport, dar det framgar att vi lever allt langre. Vi
kvinnor lever lite langre &n ménnen. Det 4r positivt att manniskor lever
allt langre. Ménniskovérdet och aren ar varda nigot. Samtidigt vet vi att
det ar under de sista aren som de storsta sjukvérdsresurserna gér 4t.

Vi forskar alltmer om sjukdomar som forut inte var behandlingsbara
men som nu kan behandlas. Det som inte dr behandlingsbart i dag vill vi
ska kunna behandlas i framtiden. D4 ar det sjélvklart att manniskor maste
fd del av de forskningsresultat och den behandling som finns. Allting
annat skulle vara ovéardigt.

I det hér betdnkandet &r kristdemokraterna med i ett tjugotal reservat-
ioner. Sjélvklart stér vi helhjartat bakom alla. Men jag har valt att yrka
bifall till bara tva av dem, som jag ska utveckla lite ndrmare hér. Det &r
reservation 8, och det ar reservation 29.

Reservation 8 handlar om vardgarantin. Vi &r helt 6vertygade om att
tre manader absolut dr den grins som kan accepteras som véntetid. Jag
ska drligt och uppriktigt sdga att jag tycker tre ménader ar lang tid att
vinta i en k6. Men eftersom vi har den situation vi har i dag, maste vi
dnda acceptera det. Kom ihég att det finns inga vinnare i en vardkd. Den
enda gangen man kan acceptera att vinta 4r om det behdvs for behand-
lingens skull. Ibland &r det t.o.m. klokt, men da ligger en ldkarbedomning
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bakom — inte landstingets bedomning. Darfor stir vi bakom den reservat-
ionen tillsammans med 6vriga borgerliga partier.

I reservation 29 har vi utvidgat var syn pa hogkostnadsskyddet. Vi
kristdemokrater ar helt sdkra pd att det behdover goras en dversyn av
samtliga hogkostnadsskydd. Det var faktiskt darfor vi fick ett hogkost-
nadsskydd — jag tror att det var nagon gang pa 50-talet. Den enskilde
skulle veta vad denne som mest skulle behdva betala pé ett ar for vard,
behandling och hjidlpmedel vid sjukdom. Vi ser det som oerhort viktigt
att sjélva grundtanken i hogkostnadsskyddet far bli den trygghet som den
ar avsedd att vara.

Nu finns det hogkostnadsskydd pa ménga olika omraden. Varje géng
det hojs sédger man att det inte dr s& mycket, en eller tvd hundralappar.
Men det blir oerhort mycket pengar for ménniskor som drabbas av sjuk-
dom. Vi tycker ocksé att tandvarden borde inga i detta. Tandvérd &r en
dyr kostnad. Men ménniskor kan faktiskt inte rd for om de har daliga
tander. Vi maste mer se kroppen som en helhet — &ven tdnderna och
munhaélan. Senare forskning har ocksa bevisat sambandet mellan andra
kroppsliga sjukdomar och délig tandhilsa. Dér vet man nu att tandhélsan
spelar en avgorande roll. Precis som Rolf Olsson sade ska det inte be-
hova synas i kdften varifrin man kommer. Det &r viktigt att vi fortsatt-
ningsvis héller en mycket god tandhélsa hogt.

Det finns mycket i betinkandet som &r viktigt och vérdefullt. Det
finns méanga fragor som &r otroligt angeldgna for ménniskor i stort. Men
jag tror att vi for framtiden ska resonera mer utifran den enskildes rétt att
fd en god vard i ritt tid s& ndra hemmet som mdjligt. Vi ska l&dmna de
besvirliga frdgorna om vem som &r huvudman och som det ofta blir
konfrontation om. De fragorna bryr sig inte Medelsvensson om. Medel-
svensson dr mest intresserad av om det hela fungerar.

Vi vet att det sedan urminnes tider har funnits privattandldkare och
folktandvérd etablerade pa néstan varenda ort. Det har inte varit fraga om
ndgon direkt konkurrens. Det har fungerat, och ménniskor har kunnat
vélja sjalva. Lika sjélvklart ar det att vi far sldppa loss andra verksam-
hetsformer, dar manniskor med ett brinnande intresse for vard och om-
sorg kan skapa nischer, foretag, personalkooperativ, for att erbjuda méan-
niskor den goda vérd och omsorg som man faktiskt har rétt till och i ratt
tid.

Med detta tackar jag for ordet.

Anf. 8 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Jag vill borja med att yrka bifall till reservationerna 4 och
8, men jag star sjilvfallet bakom Ovriga reservationer ddr Centerpartiet
forekommer. Mina partikolleger kommer att ta upp fragor om bl.a. amal-
gam, olika sjukdomar och alternativa behandlingsmetoder.

Fru talman! Det ségs att det gar bra for Sverige. Men det géller upp-
enbarligen inte hela landet och inte for alla medborgare. Den regionala
och sociala klyvningen av landet ar sa tydlig. Négra fa stora stader vixer
a ena sidan sa att det knakar och sa att bl.a. servicen dr svar att klara,
medan stora delar av landet & andra sidan tappar befolkning, skatteun-
derlag och skatteintékter. Jag dr 6vertygad om att alla de som stér i vard-
kder i manader och ar, psykiskt sjuka som far direkt illa, gamla och sjuka



som inte anser sig ha rdd att ta ut sin medicin, inte riktigt kéinner igen sig
i beskrivningen att det gar bra for Sverige.

Centerpartiet vill medverka till livskraft i hela landet, livskvalitet och
sjdlvbestimmande. Alla ska vara med i samhéllsbygget efter barkraft och
forutsattningar. Vi ser inte 10sningen i 6kat bidragsberoende och hdjda
skatter. Sankt skatt for dem som bist behover det ger sjdlvbestimmande
och mindre beroende av bidrag. Det ger ocksa pengar att betala ldkeme-
del och annat som i dag &r svart att klara.

Ett decentraliserat samhélle som grundas pa méanniskors aktiva delta-
gande ger de bésta forutsittningarna att minska ohélsan. Maktlosheten
forsdmrar didremot hilsan. Ett decentraliserat samhélle okar forutstt-
ningarna for manniskors inflytande och ger en dverblickbar narmilj6é som
har stor betydelse for en positiv hilsoutveckling. Nér vi tinker framét
handlar det om att formulera mélen for hilso- och sjukvarden sé att dess
forebyggande, behandlande och vérdande insatser baseras pé ett hilso-
fraimjande perspektiv.

Centerpartiet vill se en decentraliserad hélso- och sjukvard som ska
vara néra tillgdnglig och utan kder. Den ska vara tillgéinglig och sjilvfal-
let av hog kvalitet. Vi behover ge béttre forutsittningar for att personalen
ska kunna leva upp till viktiga “mjuka” honnérsord sdsom omtanke,
omsorg och hinsyn. Hélso- och sjukvarden ska dven fortséttningsvis
enligt var uppfattning vara solidariskt skattefinansierad, eftersom det ar
det mest effektiva sittet att gora varden och omsorgen tillgénglig for alla.

Centerpartiet vill se en 6kad méangfald av vardgivare. Det &r en del i
ett nddvindigt fornyelsearbete som ger forutsittningar for dkad valfrihet
for savil patienter som personal. Flera privata, kooperativa och ideella
entreprendrer bor uppmuntras och fA mojligheter att sluta avtal med
sjukvardshuvudménnen nir pris och kvalitet talar for det. Det ska inte
vara nagra statliga pekpinnar och storebrorsfasoner som talar om, eller
snarare forbjuder, hur landsting och regioner 6nskar organisera sin verk-
samhet. Respekten for den kommunala sjélvstyrelsen, for sjdlvbestim-
mande, dr viktig for Centerpartiet.

Den nationella handlingsplanen for hélso- och sjukvérden frén i hds-
tas, som Centerpartiet kénner stort ansvar for tillkomsten av, dr en ut-
mérkt borjan med satsningar pa stirkt primérvérd, fler allménldkare,
kortare vardkder, satsningar pad vard och omsorg om éldre, att atgirda
brister inom psykiatrin, forbattra tillgéngligheten och stimulera mangfald
och alternativa driftsformer. Riksdagsmajoritetens stod till centermotion-
en om finansiell samordning dr ocksa utomordentligt viktigt. Det ger ju
stora mojligheter att anvdnda samhdllets resurser pa ett effektivare sitt.
Nu maste vi alla hjdlpas at sa att landsting och kommuner fullféljer in-
tentionerna i handlingsplanen, med stor respekt for lokala forutséttningar
och den kommunala sjdlvstyrelsen. Det ar for 6vrigt med glddje som jag
har tagit del av en del skrifter dér kd numera uttalar sig for handlingspla-
nen — det &r trevligt — trots att man sadgade den i hostas. Nu aterstar m och
v, och sedan &r alla med péd hélso- och sjukvardsvagnen, atminstone i
denna del.

Personalen dr vardens och omsorgens viktigaste resurs, och den &r re-
dan i dag, av flera orsaker, en bristvara. Situationen kriver stor kreativi-
tet och flexibla 16sningar. Det handlar om atgérder for att behalla perso-
nalen och inte minst att formé ungdomar att vilja vardyrket. Beslutsvégar
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maéste kortas och personalen ges dkat inflytande dver sin egen arbetssitu-
ation. Erfarenheter maste bittre tas till vara och forsknings- och karriér-
véagar Oppnas. Vi vill ocksé betona vikten av att personalen inom varden
och omsorgen har varierande etnisk och kulturell bakgrund. Det behovs
att stat, landsting och kommuner utformar en tydligare strategi for hur
man ska klara de kommande é&rens personalforsérjning. Véard- och om-
sorgsyrkena maste uppvirderas, och en 6kad méngfald av vardgivare
vore ett steg 1 rétt riktning.

Handlingsplanen for hdlso- och sjukvard har en hdg ambition avse-
ende allménldkare. Den har ocksd hdga ambitioner for dvriga, men for
allménldkare ar det klart uttalat att vi pa atta ar ska fa ca 1 700 nya sad-
ana. Det dr en av forutsdttningarna for att klara priméirvardssatsningarna.

Jag dr Overtygad om att ska vi klara den hér hoga ambitionen sé
maéste vi ocksé vara vildigt tydliga i att riksdagens malsattningsbeslut ar
det som vi alla ska gora allt for att leva upp till och vidta &tgérder daref-
ter. Jag har sett en del uttalanden av Socialdemokraternas Conny Ohman
som &r lite av att kasta in handduken innan matchen ens har borjat. Jag
tycker att det &r lite synd. Jag tror ndmligen att det krivs véldigt tydliga
besked, och det &r véldigt viktigt att det kommer tydliga signaler att det
ar riksdagens beslut som vi maste gora allt for att efterleva och na upp
till. I de fall som det inte ser ut att lyckas maste vi alla vara med och vara
beredda att vidta de atgérder som krévs. Jag tror alltsa att det &r véldigt
viktigt att det malséttningsbeslut som togs om 1 700 nya allménldkare pa
atta ar ar ndgonting som vi alla med kraft gér in for att se till att det blir
ett resultat av.

Fru talman! Det dr med beklagande som jag konstaterar att Socialde-
mokraterna och dess stodpartier atergér till Gronmérkta pengar pa omréade
efter omrade, senast i varbudgeten, dér regeringen ger pengar enbart till
de landsting och regioner som atgardar vardkoerna pa ett sitt som passar
regeringen. Man ska std med mossan i hand, fylla i ansdkan pé rétt sétt
och fa ett ja eller nej. Jag dr Overtygad om att det behovs mer resurser,
men vi maste for guds skull ha fortroende for kollegerna i landsting och
regioner. Jag dr Overtygad om att det enda verkningsfulla langsiktiga
receptet ar att plocka bort skygglapparna och verge centralstyrning och
enkelriktade 16sningar. Vi maéste ge fortroende for att kommuner och
landsting och regioner hanterar det hér pa bésta sitt.

Centerpartiet vill, i likhet med Folkpartiet, Kristdemokraterna och
Moderaterna, infora en ny och vidareutvecklad véardgaranti. I ett forsta
steg bor den ursprungliga vardgarantin inforas. P4 sikt bor den omfatta
alla medicinskt motiverade diagnoser och utfista behandling inom tre
ménader. Prioriteringsutredningens grunder ska vara utgidngspunkt. En
véardgaranti och frihet att anvinda sina resurser dr langsiktigt bdttre &n
statliga pekpinnar — i alla avseenden.

Patientens réttigheter behover starkas. Darfor foreslar vi att alla pati-
enter ska ha ritt till en andra beddmning, en s.k. second opinion. Enligt
nuvarande lagstiftning géller denna rétt endast patienter med en livsho-
tande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada. Det betyder att rost-
starka patienter kan inhdmta kompletterande beddmningar genom att
sjdlva kontakta en annan ldkare, medan andra patienter till fullo far lita
till den bedémning som givits eller behandling som erbjudits. Sa vill vi
inte ha det.



Fru talman! Det enda forslaget till tillkdnnagivande i dagens betén-
kande bygger pa motioner frdn Centerpartiet, Moderaterna och Miljopar-
tiet. Det stods av Folkpartiet och Kristdemokraterna och innebir ett av-
skaffande av aldersgrianserna for att erhalla ldkarvéardsersattning, tand-
vardserséttning samt ersittning for sjukgymnastik. Det dr naturligtvis,
inte minst med tanke pa personalbehovet, av storsta vikt att ta till vara
den kompetens som utgérs av de ldkare, tandldkare, tandhygienister och
sjukgymnaster som fyllt 65 &r. Aven om 67-arsforslaget &r ett steg i ritt
riktning vill Centerpartiet medverka till att ta bort aldersgransen helt.
Aven patientperspektivet talar ju for kontinuitet och for att inledda och
langa behandlingar ska kunna slutforas. En fix aldersgrins ar helt enkelt
ett for trubbigt instrument for att man ska kunna avgora nér ldkaren,
tandldkaren, tandhygienisten eller sjukgymnasten ska sluta. Jag har fatt
ménga positiva reaktioner pé det forslag som ligger infor dagens debatt
om avskaffande av &ldersgrinser. Jag har ocksa last att Socialstyrelsen
inte ser nagra problem nér det géller tillsynen. Den enda kritik som jag
har markt kommer fran Socialdemokraterna och Vénsterpartiet, och den
var ju vantad.

Betriffande tandvardsfragorna begrinsar jag mig till avgifterna, dér
Centerpartiet anser att avgifterna for och finansieringen av tandvérd pa
sikt bor harmoniseras med hélso- och sjukvardens finansiering. En moj-
lighet ar att inkludera tandvarden i hdlso- och sjukvérdens hogkostnads-
skydd. En annan &r att bygga vidare p& den nuvarande tandvardsforsak-
ringen. I det korta perspektivet handlar det nog snarare om det senare
alternativet. Ddremot anser vi att det dr angeldget att belysa, analysera
och se pd de ekonomiska, organisatoriska och hilsorelaterade konse-
kvenserna av att inkludera tandvérden i hédlso- och sjukvardens hogkost-
nadsskydd. Vi foreslar att detta utreds.

Fru talman! Jag har angett ndgra av Centerpartiets utgangspunkter av-
seende hilso- och sjukvarden. Det finns stora behov, men det finns ocksa
stora mojligheter. Var uppgift méste vara att ge forutsdttningar for och
stimulera fornyelsearbetet och inte forsvara genom att sdtta upp hinder
och anvinda statliga pekpinnar. Sedan &r det var uppfattning att vi ska
overlata till folket runtom i landet att avgdra pa vilket sitt man tycker att
de fortroendevalda fullféljer sina uppgifter. Tycker man att det brister
finns det ju en tidpunkt d4 man kan foréndra, nimligen i valet. Om vi
foljer den bilden, fru talman, kommer det hér att bli bra.

Anf. 9 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag vill ta tillfillet i akt d& Kenneth Johansson siger att
han last ndgot papper dir det aviseras att vi skulle vara positiva till hand-
lingsplanen. Det dr ként att vi ar det till vissa delar, men vi tyckte att den
var mycket otillracklig. Vi pldderade ocksé for att patienten skulle vara i
fokus, inte doktorn. Patientperspektivet skulle sla igenom sé att patienten
sjdlv fick vélja om man ville besoka ndgon annan specialist dn allmén-
medicinare.

Sedan blir jag lite full i skratt ndr nu Kenneth Johansson som alltid ar
sa viltalig och trevlig pldderar for det kommunala sjidlvstyret och menar
att Socialdemokraterna och regeringen anvénder pekpinnar och vill
oronmérka pengar. Det tycker vi ocksd ska genomsyra saneringen av
sjukvérden. Vi tyckte att den nationella handlingsplanen just var en sddan
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pekpinne. Man skulle styra det exakt over till ett antal ldkare sa att ett
sjukvérdsomrade som t.ex. vill anstélla en psykolog kan gora det — det
finns stora behov pa en del vardcentraler.

Jag ville bara rétta till det s& att vi &r dverens. Det fanns delar i den
nationella handlingsplanen dér vi tyckte att den var langt ifran tillracklig.
Dirfor ville vi har den vidare, béttre, verkligen en handlingsplan for
sjukvérden.

Anf. 10 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag har Landstingsvérlden nr 3 for i ar framfor mig. Jag
har kopierat den sida dér man refererar ett samtal som kd:s andre vice
ordférande Anders Andersson och Chatrine Pélsson har deltagit i till-
sammans. Jag ska citera ett par meningar. ”Aven om vi reserverade oss
mot riksdagsbeslutet star vi helt bakom det utvecklingsavtal som tecknats
mellan staten, Kommunforbundet och Landstingsforbundet. Vi bér med
kraft i kommunerna och landstingen verka for en utbyggnad av primér-
varden och en bittre vard av dldre”, sade Anders Andersson.

Jag skulle kunna ta flera citat, men det kanske skulle bli lite tjatigt.
Det hér beskriver ju att det &r jéttebra utvecklingsavtal och handlingsplan
enligt kd. Det &r precis det som vi ocksa tyckte. Det var darfor som vi var
med och tog fram det.

Det &r positivt. Det var lite berom till Chatrine Palsson att ni frén att
sa totalt ha sdgat handlingsplanen — den skulle avslas helt och kastas i
papperskorgen — har dndrat er till att uttala er s& hédr positivt. Det var ett
steg 1 rétt riktning.

Naér det giller pekpinnar och kommunal sjélvstyrelse sa ar det en jat-
testor skillnad att man anvénder det generella statsbidraget, lagger ut
pengarna till alla i befolkningen mot att vi — som i det forslag som jag har
uppfattat vi har i dag — séger att man ska gora sin ansdkan och f& den
bedomd eller inte. Det &r en jatteskillnad. Fortroende till folket ute i
landet — &r vi 6verens om det sa dr vi Overens om min grundlaggande
demokratiska filosofi.

Anf. 11 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Nu &r inte propositionstexten pd den nationella hand-
lingsplanen, som vi hir har debatterat, den dverenskommelse som Lands-
tingsforbundet och Kommunforbundet och staten har traffat. Dar har man
sagt att antalet allmédnmedicinare behover 6kas men inte till den siffran,
utan det dr en produkt som har tagits fram pa Socialdepartementet helt
utan de andra tvds medgivande. Man trodde inte att pengarna skulle
ricka till det.

Nér det giller ambitionen far Kenneth Johansson ldsa den motion
som vi skrev och dir det star att den nationella handlingsplan for sjuk-
varden ar otillricklig som inte omfattar ocksd den slutna varden. Det
anser vi dr helt otillfredsstdllande, samtidigt som vi anser — det var en av
podngerna — att dldre manniskor kanske har mer nytta av att som sin egen
doktor ha en geriatriker dn en allmdnmedicinare. Detta har nu i efterhand
vidimerats. Socialstyrelsen har, for att ta ett exempel, sagt att hilften av
alla dldre har alldeles for mycket mediciner i sina dosetter, kanske delvis
beroende pa att inte alla allmdnmedicinare har lika god kunskap om &l-
dres behov. Vi ska klara ut begreppen. Primirvarden ar jétteviktig, all-



ménmedicinaren har en fantastisk uppgift ute i primérvarden, men vi vill
legitimera den, ge ett varumérke for primérvarden och ocksa skjuta till
andra specialister for att den ska bli 4nnu béttre.

Anf. 12 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Handlingsplanen for hélso- och sjukvard bygger till en
mycket hdg procentuell andel pa det utvecklingsavtal som har tecknats
mellan staten, Landstingsforbundet och Kommunférbundet. Det ar bara
att titta 1 den bilaga som finns med i handlingsplanen. Man skulle kunna
sitta omslag pa bilagan, och man hade handlingsplanen i det ndrmaste.
Det kom till en del saker, bl.a. den finansiella samordningen. Det var
ganska bra tillskott till handlingsplanen.

De stora skillnaderna mot avtalet och handlingsplanen nér det géller
tiden handlar om tvé ar. Enligt avtalet skulle man inom tio ar kunna till-
godose behovet av allménlikare, och i utskottsbehandlingen dndrades det
till tva ar snabbare, atta &r. En sé stor skillnad var det ju inte.

Det ar helt ratt att det fanns delar som jag kom ihag att kd hade i sitt
forslag men som inte inryms. Det var delar som utskottsmajoriteten inte
tyckte horde hemma i planen eller som man fick aterkomma till i en
annan ordning. Men det som var min poéng var att sdga tack och grattis
till att ni nu sa klart och entydigt sdger att handlingsplanen, som bygger
pa avtalet, kanske inte var sa tokig dnda. Det ar bra.

Anf. 13 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Sjukvarden &r en omistlig del av den generella vilfards-
politiken. Det &r viktigt att &ven fortséttningsvis sla vakt om sjukvardens
offentliga skattefinansiering samt att vard ska ges efter behov och inte
efter betalningsforméga.

Diremot &r det inte nodvéndigt for att vi ska ha en bra hilso- och
sjukvérd att alla som arbetar inom den ska vara offentligt anstéllda.
T.o.m. socialdemokraterna sdger i den nationella handlingsplanen for
hélso- och sjukvarden att man vill 6ka mangfalden av vardgivare. Men
problemet dr att ndr det kommer forslag fran framst de borgerliga parti-
erna, som ni i detta betdnkande, sdger man nej. Landstingen dr de som
enligt regeringen ska genomdriva fordndringarna, men med tanke pa den
vil belagda fientlighet som aterfinns hos den socialdemokratiska majori-
teten i ménga landsting talar det for att denna ambition kommer att
stanna vid att vara just en ambition.

Det finns flera jamforelser mellan privat och offentlig vard som visar
att den privata varden ofta ger mer vard for pengarna. Den privata varden
skapar en kostnadspress som resulterar i ett béttre utnyttjande av resur-
serna i form av personal, organisation av arbetet, lokalutnyttjande m.m.

Det leder i sin tur till att patientkontakten ofta &r béttre och att det
som lite diffust kallas for vardkvalitet ofta blir béttre inom den privata
varden. Ett frisldippande av de privata vardgivarna skulle relativt snabbt
fylla igen de luckor i varden dar det rader brist pa likare — inte minst
inom primérvarden. Bristen pa ldkare inom primérvéarden vet vi av erfa-
renhet frdn huslékarlagens tid kan dtgidrdas genom att man infor en ny
huslékarlag som innehaller regler om etableringsfrihet for specialister i
allmédnmedicin. Vidare anser vi att regeringen bor ligga fram forslag om
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etableringsfrihet inte bara for specialister i allmdnmedicin utan for geria-
triker, pediatriker, gynekologer, sjukgymnaster och barnmorskor.

Mangfald bland vardgivare &r inte bara bra for personalen, som far
mdjlighet att vélja arbetsgivare, utan i forsta hand for patienterna. Folk-
partiet anser ocksa att det ska finnas en valfrihet d&ven inom modra- och
barnhélsovarden. P4 manga stillen i landet har landstingen skrivit avtal
med privata barnmorskor for att 6ka patienternas valfrihet.

I de landsting som har slutit avtal med privata barnmorskor begransas
ofta valfriheten genom olyckliga avtalskonstruktioner. Orsaken ar framst
att man sitter ett tak for antalet inskrivna per ar. Det innebér att de som
blir gravida i slutet av aret inte kan vélja eftersom pengarna da &r slut.
Detta &r naturligtvis inte rattvist. Blivande foréldrar i alla landsting ska
kunna vélja vilken barnmorska de ska ga till. Vi anser att kostnaderna for
mddrahélsovard bor folja fordldrarna, som en modravardspeng.

De mottagningar som har virdavtal med landstinget bor fa ersittning
for de fordldrapar som har valt dem. Eftersom det inte finns fler ersétt-
ningar att betala ut dn antalet fordldrapar bor det inte bli nadgot problem
med kostnadskontrollen.

De allra flesta fordldrar vill ha sin barnhdlsovard i sin geografiska
nédrhet. Barnavéardscentralerna och motsvarande barnmottagningar hos
vissa distriktsskdterskor i landstingets regi ger en mycket god barnhélso-
vard med hog kvalitet. Aven i framtiden kommer huvuddelen av famil-
jerna att soka sig till denna vardform. En del fordldrar vill dock fa sin
barnhédlsovard av ndgon annan.

Vi vill dirfor infora en form av barnhélsovardspeng sa att fordldrarna
sjdlva kan vilja barnavardsmottagning. Samma kvalitetskrav ska natur-
ligtvis gélla for den privata verksamheten som for landstingets verksam-
het. Detta ska enligt var uppfattning gélla inom all privat hélso- och
sjukvérd. Darfor har vi ju ocksa foreslagit att det ska krdvas kvalitetscer-
tifikat for all den verksamhet som upphandlas efter konkurrensutséttning;
utan detta kvalitetscertifikat — ingen upphandling.

En bra hélso- och sjukvard innefattar 4ven en god tillgdnglighet. Det
finns inte i dag pad manga omraden. Tillgénglig statistik fran Landstings-
forbundet over vardkderna i Sverige visar pd oacceptabla skillnader i
kotid mellan landsting och ocksé pé oacceptabelt langa kdtider.

Under den senaste borgerliga regeringen infordes en vardgaranti som
borjade gilla den 1 januari 1992. Effekterna visade sig mycket snabbt.
Efter ett &r med vérdgarantin hade antalet patienter som stod i ko till de
behandlingar som omfattades av vardgarantin minskat kraftigt. Varen
1997 fattade regeringen beslut om att avskaffa vardgarantin och i stéllet
infora det som kallades behandlingsgaranti. Dérefter 6kade kderna igen.

I varpropositionen anges nu en satsning pa att avskaffa kderna, och
pengar avsitts for att ersitta de landsting som gor aktiva insatser for att
avskaffa kéerna. Malséttningen ska vara att inom tre ar ska ingen behova
vénta mer dn tre manader pa en operation eller pa behandling. P& nagot
sitt kdnns forslaget igen, men det &r tydligen ingen véardgaranti, for det
star inte ndmnt i propositionen. Nir jag nyligen horde socialministern
redogora for forslaget nimnde inte heller han det ordet. I och for sig
spelar det kanske inte s& stor roll vad det kallas for bara resultatet blir
bra. Det blir nu upp till landstingen och deras kartliggning och vilja att
verkligen se till att korta kderna med hjilp av de pengar som de kan fa.



Sent ska syndaren vakna &r ett uttryck som kan passa in har. Det trakiga
ar dock att under den tid som har gétt sedan vardgarantin avskaffades ar
det véldigt médnga ménniskor som har ftt lida i de vardkder som har
skapats.

Fru talman! Jag tinker inte avstd fran att yrka bifall till den reservat-
ion som jag och dvriga borgerliga partier star bakom nér det géller vérd-
garantin, utan jag yrkar alltsa bifall till reservation nr 8, men jag &r inte
sa sdker pa att det kommer att hjilpa.

Fru talman! En annan viktig hilso- och sjukvérdsfraga &r tandvarden.
Socialdemokraterna har misslyckats d&ven med den. Det behovs ett for-
bittrat hogkostnadsskydd och en &versyn av hela tandvarden i syfte att fa
en réttvisare tandvard. Folkpartiet liberalerna anser att en plan maste tas
fram for hur tandvérden successivt ska kunna inlemmas under sjukfor-
sdkringen och garantier ldmnas for att ingen ska behova avstd fran tand-
vard av ekonomiska skél. Hogkostnadsskyddet inom tandvarden maste
forbattras, och darfor bor regeringen tillsdtta en utredning som ser pa
fragan om tandvardens framtida finansiering och uppbyggnad.

Fru talman! Den bild som man far av ohélsan i ett land &r beroende av
de ohilsomatt som anvénds for att beskriva den. Anvénds dodsorsakssta-
tistiken ser det gynnsamt ut for kvinnor. Kvinnor lever ndstan fem é&r
langre &n médn. Men studerar man sjukligheten far man en annan bild.
Kvinnor soker oftare dppen vard d4n mén. Kvinnor fortidspensioneras
oftare &n min och uppvisar oftare otillfredsstillda vardbehov. Mycket
talar for att rehabiliteringsinsatserna for méin dr mer omfattande &n for
kvinnor.

Nar det géller ldkemedelsanvdndning finns det ocksa tydliga kons-
skillnader. Det finns anledning att anta att man behandlar samma tillstdnd
olika hos mén och kvinnor. Kvinnor drabbas t.ex. oftare 4n mén av léke-
medelsbiverkningar. Det kan ha olika orsaker, men det &r klart att hir
behdver man ha mer forskning.

Manga av dessa brister uppmérksammades av den senaste borgerliga
regeringen. Det ledde till att den som en av sina sista atgirder, pd initiativ
av Folkpartiet liberalerna, tillsatte en utredning om bemdétande av kvin-
nor och mén inom hélso- och sjukvarden. Utredningen skulle bl.a. kart-
lagga hur kvinnor och mén bemoéts nér de soker vard och foresla dtgirder
som kan bidra till att utjaimna skillnaderna mellan hur kvinnor och mén
bemots och behandlas inom vérden.

Utredningen kom med sitt betdnkande 1996. Den rapporterade om
savil visentliga kunskapsluckor inom varden som brister i den. En rad
fragor foreslogs bli foremal for fortsatt forskning liksom ocksa behovet
av att oka kunskaperna om kvinnors speciella behov. Regeringen har
visserligen i ndgra sammanhang tagit upp en del forslag, men négot hel-
hetsgrepp for att besvara de olika fragor som stéllts har man inte tagit.

Vi anser darfor att regeringen bor ldgga fram en handlingsplan for hur
hélso- och sjukvarden for kvinnor och méns ska utformas sa att varden i
ordets rétta bemérkelse ska bli jamstélld. Jag vill yrka bifall till var reser-
vation som tar upp just det hir, och det giller reservation nr 49.

Fru talman! Riksdagen antog 1998 en ny lag om hilsodataregister.
Den innebar att alla de olika register som Socialstyrelsen har regleras i en
lag. I den nya lagen dppnades for mdjligheten att ta in mer uppgifter om
sjukvérden &n vad som gors i dag.
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Nérmare foreskrifter om enskilda hilsoregister ska meddelas av rege-
ringen inom de ramar som lagen faststéller. Datainspektionen ifrdgasatte
om inte alla hélsoregister bor regleras av riksdagen genom lag. Folkpar-
tiet liberalerna ansag att detta var riktigt och yrkade det i sin motion med
anledning av propositionen. Vi anser fortfarande att lagen ska dndras sé
att det ar riksdagen och inte regeringen som ska fatta beslut om de en-
skilda hélsoregistren.

Uppgifterna i hilsodataregistren far enligt den nuvarande lagen an-
véndas for framstéllning av statistik och for att folja upp, utviardera och
kvalitetssékra hélso- och sjukvéarden. Vi horde i dag att detta dr viktigt,
bl.a. for att kunna astadkomma en bra folkhélsorapport. Men de uppgifter
som ingdr i registren kan vara mycket integritetskdnsliga, och enligt
nuvarande lagstiftning krévs endast samtycke fran patienten for medver-
kan i registret.

Folkpartiet ansdg nér propositionen behandlades att s.k. informerat
samtycke skulle erfordras. Det betyder att patienten blir informerad om
registret och dess anvédndning och dérefter lamnar eventuellt samtycke.
Den debatt som kom upp i slutet av maj forra aret och som nu ar aktuell
igen med anledning av Socialstyrelsens forslag om att personnummer ska
foras in 1 bl.a. abortregistret och den upprordhet som det har vickt hos
allménheten visar pé just det som Folkpartiet liberalerna varnade for i sin
motion 1998.

Det &r viktigt att relevant forskning kan bedrivas pé hélso- och sjuk-
vardsomradet, forskning som kan vara till hjilp for patienterna, men
hinsyn maste ocksa tas till den enskilde individens integritet.

Onm tilltron till varden minskar genom att manniskor upplever register
som kriankande, och det finns en rddsla och osdkerhet om hur och varfor
registren anvénds slar det dven tillbaka pé forskningen. Folkpartiet libe-
ralerna anser att lagen ska &ndras sa att det krdvs informerat samtycke
och, som jag tidigare anforde, att det &r riksdagen och inte regeringen
som ska fatta beslut om de enskilda hilsoregistren.

Fru talman! I det hér betdnkandet finns ett tillkénnagivande av en ma-
joritet bestdende av Moderata samlingspartiet, Kristdemokraterna, Cen-
terpartiet, Folkpartiet liberalerna och Miljopartiet om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag som innebér att dldersgrénserna for
att erhalla ldkarvéardsersittning, tandvéardserséttning och ersittning for
sjukgymnastik avskaffas.

Folkpartiet har lange varit kritiskt till att aldersgransen 65 ar ska gélla
for dessa grupper. Vi har sett det som en form av yrkesférbud, och det
har varit de enskilda landstingen som ibland har gett dessa yrkesgrupper,
da framst lakare, ritt att arbeta ytterligare en tid, med erséttning. Vi har i
dag brist pa framfor allt lékare inom en del specialiteter, och stora rekry-
teringsinsatser gors nu av olika landsting, inte minst utomlands.

Jag tycker att det dr bra att vi har fatt det hér tillkdnnagivandet i dag
och hoppas att det ocksa ska sté sig hela vigen ut nar vi voterar och dven
nér propositionen som har lagts fram om aldersgrianserna ska behandlas
hér i kammaren.

Fru talman! Foér unga ménniskor som drabbas av psykoser ér det vik-
tigt for att undvika ett livslangt lidande att psykosforloppet stoppas och
hévs sé fort som mojligt. En forutséttning for att det ska kunna ske ar att
varden ar lattillgédnglig for sdvil patienter som anhoriga. Véard i hemmet



kan endast fungera om akuta vardinsatser finns tillgéngliga. Dérfor anser
vi att regeringen bor tillsétta en utredning som ser over patienternas be-
hov av ritt diagnos pé ett tidigt stadium. Denna utredning bor ocksé
kunna se 6ver behovet av en rittighetslagstiftning, liknande den for mén-
niskor med funktionshinder, for vissa kategorier av ménniskor med psy-
kiska sjukdomar.

Det forekommer fortfarande fall av konsstympning i Sverige, trots att
foreteelsen &r forbjuden hér. Enligt var mening bor allt goras for att
frimja en utveckling av behandlingsmetoder for att aterstélla s& mycket
som mojligt av den ursprungliga funktionen hos de flickor som blir kons-
stympade. Svensk hélso- och sjukvard bor aktivt bidra i detta arbete som
ocksa kan komma kvinnor i andra lénder till godo. Riksdagen har tidi-
gare yttrat sig om vikten av att forebygga konsstympning. Vi anser det
angelédget att Socialstyrelsen fortlopande foljer vad som hénder pd omra-
det och slar larm om nya fall dyker upp.

Fru talman! Jag star naturligtvis bakom samtliga vara reservationer,
men som jag tidigare ndmnt yrkar jag bifall endast till reservationerna
nr 8 och 49.

Anf. 14 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Vi har hort mycket om det som ryms inom det hér utskot-
tets ramar, men jag tidnker begrdnsa mig till nagra aspekter. Jag borjar
med sammanfattningen. Giftfri véard, valfri véard, profitfri vard och gen-
manipulationsfri vard ar vad jag kort tédnker belysa.

Jag tror att synen pé hélsa och sjukdom stér infor en revolution. Méan-
niskosynen fordjupas i dag hos véldigt mdnga medvetna ménniskor. En
sak som man kan titta pd ndr man vill se vad folk har for syn pa hélsa och
sjukdom &r hur de ser pa lakemedel. Jag ar vildigt glad att konsumentin-
stitutet Kilen nu far mer permanenta medel att arbeta for.

Risken och fallan dr att man ser medicin och ldkemedel som en s.k.
quick fix — man &r sjuk eller har ett symtom och far ett piller, och sedan
blir man ”férhoppningsvis frisk”. Det hér kan vara en véldigt bedrédglig
syn. Jag tror att det &r mycket, mycket viktigt att vi har en definition pa
hélsa som innehaller mycket mer av livsstilsanalys av hur méanniskor
tanker, vilken psykisk hélsa och vilket psykologiskt sédtt vi méter om-
virlden med, att det bygger pa goda relationer, inte minst till sig sjélv,
och att hélsa ar vildigt betingat av samhillsklimat och samhaillsresurser.

T.ex. dr jag radd for och fick i dag beldgg for, nér vi i utskottet horde
Folkhélsoinstitutets rapport om svenska befolkningens hélsa, att miss-
bruk och beroende av ldkemedel kommer att vara den stdrsta sociala och
politiska utmaningen vi har att mdta under det kommande artiondet. Vi
horde att drogberoendet och drogexperimenterandet hos ungdomar 6kar
orovickande.

Darfor ar ocksa synen pé likemedelsforetagen och deras roll nagon-
ting som &r vart stor uppmérksamhet. De &r lika goda forskare som de &r
goda handelsmin, och jag védlkomnar den diskussion som fors om det.
Men manga likemedel dr mycket behovliga, mycket goda och mycket
anviandbara och kommer att behdvas dven framgent. Dérfor ar det ett
minimikrav att de ocksa &r sa tillsatsfria som mojligt, s att man kan veta
ndr man forskar och tittar pa biverkningar vad som ar en eventuell nod-
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vandig biverkning som man far lov att ta och vad som é&r resultatet av
eventuella onddiga tillsatser.

Jag dr inte ndjd med utskottets skrivningar vad géller kvicksilver och
titanoxid. Kvicksilver i lag dos kan ge immunologisk péverkan och dven
overkénslighetsreaktioner hos vissa individer. Virldshilsoorganisationen
har konstaterat att det inte finns nadgon séker nedre grans for immunolo-
giska effekter. Men man anvénder fortfarande kvicksilverforeningar som
konserveringsmedel i manga mediciner. Det behovs en samlad aktion for
att fa slut pa det onddiga kvicksilveranvandandet. Bade forsiktighetsprin-
cipen och produktvalsprincipen kan aberopas. Kvicksilver som konserve-
ringsmedel maste erséttas av mindre riskabla substanser. Alternativt kan
man anvinda beredningsformer eller forpackningsstorlekar déar konser-
veringsmedel inte behovs. Dérfor yrkar jag bifall till reservation 42.

Samma sak géller &mnet titanoxid som ar mycket vanligt i manga
mediciner och som av hdvd sdgs vara ofarligt. Men nu kommer rapporter
om oOverkénslighet mot titan och titanforeningar. Det dr en s.k. over-
gangsmetall som litt avger elektroner. Det dr allmént kidnt att sddana
metaller kan ge upphov till olika immunologiska reaktioner. Titanoxid
och titan dr déligt dokumenterade vad géller detta och har bara syftet att
ge vit farg pa produkten. Dérfor bor titanoxid forsvinna. Jag yrkar bifall
till reservation 43.

Vi har hort mycket av systemdebatt hdr under dagen, och jag lamnar
den. Jag foljer den, men jag ser att positionerna bestar. Det som jag
skulle vilja tillféra dr en verklig diskussion om valfrihet som inte sé
mycket giller huvudman i varden, utan som ger ménniskor ett reellt val
nér det giller vilken vard, vilken manniskosyn, vilken medicin, vilka
produkter och metoder som vardhuvudmannen vill erbjuda, kort sagt det
som jag inledde med: synen pé hélsan.

Jag skulle vilja passa pa att sdga att for oss lagstiftare och ocksa for
manga myndigheter ar det valdigt avgorande att vi dr 6ppna for en dialog
om det som allmént ryms i begreppet alternativ medicin eller komple-
mentdr medicin. Jag kommer inte sjilv att yrka bifall till dessa reservat-
ioner. Men jag kommer att rosta for dem om ndgon annan yrkar bifall till
dem. Jag tror att nésta stora paradigmskifte, savél tankemissigt som
socialt och medicinskt, som vi stir infér under det kommande artiondet
ar att kunna 6ppna, vidga och fordjupa den syn pa hélsa och sjukdom
som vi kan himta in fran det som enkelt kallas for alternativ vérd.

En skiljepunkt nidr man vill profilera alternativ medicin i férhallande
till konventionell medicin ryms i begreppen reduktionism eller material-
ism. Enkelt kan jag ta gentekniken som en illustration av detta. Gentek-
niken dr mycket 16ftesrik och har mycket bra att erbjuda medicinen. Men
betraktar man genen som en fix pusselbit som man kan klippa och klistra
med utan problem sa hamnar man vildig fel. Det &r ett exempel pa en
reduktionistisk syn, en syn pa t.ex. genen som ett stycke materia. Mot
denna stdller duktiga forskare och kunniga ménniskor begreppet det
flytande genomet. Det flytande genomet dr miljoberoende, hyser latenta
egenskaper och dess reaktioner kan inte férutsdgas pa samma létthanter-
liga sitt som forestéllningen om genen som en pusselbit.

Jag menar att med en fordjupad och utvidgad medicinsyn blir man
ocksa mer forsiktig vad det géller gentekniken.



I manga skeden av mitt liv har jag ként mig som lite av en pionjar.
Jag var som gymnastiklarare véldigt tidig med att plddera for barnmoto-
rikens betydelse for 14sinldrning, ndgot som i dag ar en accepterad metod.
Jag slutade ata kott for tio ar sedan, och i dag &r det synnerligen modernt.
Jag borjade med landsbygdsutveckling 1986, och det dr ocksd mycket
modernt.

Diremot vill jag inte om tio &r vara den ensamma pionjéren som fick
vara ensam om att halla upp ett varnande pekfinger for vart gentekniken
leder oss. Vi beslutsfattare maste folja den hédr utvecklingen mycket
battre dn vi har gjort hittills. Forsta loket pa taget dr genforetagen, som
har en mycket avancerad forskning och som tillimpar det hdr kommersi-
ellt mycket snabbare dn vad vi beslutsfattare hinner med.

Det jag vill summera med nér det giller gentekniken &r att det handlar
om den minskliga rattighet som ligger i att kunna vérna sin genetiska
integritet. Véra individuella gener fér inte bli en handelsvara. Ekono-
miska intressen kan fa foretag, forsdkringsbolag, banker etc. att soka
information om enskilda ménniskors gener. Det skulle fa sociala och
manskliga effekter som vore allt annat &n vérdiga. Vi skulle riskera att fa
en genetisk klassificering och dédrmed ett nytt klassamhille dér individer
med efterfragade genuppséttningar kommer att ha foretrdde oavsett kom-
petens, formaga och verkliga forhéllanden. Det finns skal att téppa till
alla lagliga mgjligheter att lamna ut information om enskilda ménniskors
genuppséttning. Darfor vill jag ocksé yrka bifall till reservation 68.

Diarmed har jag begrénsat mina aspekter om vardfragor till att det ska
handla om giftfri vard, genmanipulationsfri vard, valfri vard och profitfri
vard. For tids vinnande har jag bara tre bifallsyrkanden: 42, 43 och 68.

Anf. 15 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag &r ndgot intresserad av det som Lotta Nilsson-
Hedstrom sédger om genmanipulationsfri vard och av vad Lotta Nilsson-
Hedstrom har tdnkt sig, alltsd hur hon har tidnkt sig sin pionjirgédrning
hér. Menar Lotta Nilsson-Hedstrom att vi ska sluta anvénda penicillin,
som ju framstills av genmodifierade organismer? Ar det sa att vi ska lita
bli det och att Lotta Nilsson-Hedstrom har nagot annat att anvisa i stél-
let?

Ska vi anvénda insulin som inte &r framstillt genom genmanipulat-
ion? Ska vi gé tillbaka, vilket &r alternativet, till svininsulin? Hur funge-
rar det med tanke pd vad Lotta Nilsson-Hedstrom sade om tillsatsfria
lakemedel? DA far vi ett likemedel som har en genetiskt betingad tillsats
som &r artfrimmande for ménniskan och ofta leder till reaktioner som é&r
farliga.

Ar det detta vi ska gora? Vi ska alltsd gé fran att kunna framstilla ett
maénskligt insulin genom genmanipulation tillbaka till ett 1ikemedel som
har en tillsats av genetiskt betingad art som dr frimmande fér ménni-
skan? Ska vi ocksd sluta anvdnda de vanligaste formerna antibiotika
eftersom de framstélls genom genmanipulerade bakterier?

Det dr en intressant vinkling pa framtidens sjukvard som Miljopartiet
hir framhaller.
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Anf. 16 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Vad roligt att Leif Carlson vill diskutera de har fragorna!
Jag uppnadde ett av mina syften. Nej, vi ska sjélvklart inte i nigra avse-
enden ta nagra steg tillbaka. Vi ska alltid ga framat. Men vi ska gé framét
med storre forsiktighet. Syftet ska inte vara vinst s& mycket som patien-
tens bésta.

Nar det t.ex. géller titanoxid som tillsatsmedel kan jag dver huvud ta-
get inte se vad det fyller for funktion annat dn kosmetiskt. Sjalvklart ska
vi tilldmpa forsiktighetsprincipen i allt som géller ldkemedel.

Vad giller just gentekniken var syftet med mitt inldgg att problemati-
sera. Det som man kallar bioteknik innehdller en oerhdrd massa béade
kénda och nya tekniker, och méanga ar sékert av godo. Det jag vill hoja
ett varnade pekfinger for i det hir sammanhanget &r fall dér man inte har
respekt for individens integritet vad géller genuppséttningen. Man kan
ana mojligheter for foretag, banker och forsékringsbolag att profitera, att
kunna exploatera ménniskors genidentitet.

Vad giller den medicinska forskningen menar jag att en grundforsk-
ning &r lika viktig som nddvéndig men att man ska vara forsiktig vad
géller tillimpningar. Man ska sérskilt vara det, och det hir dr min huvud-
poéng Leif, ndr det giller att flytta gener mellan arter. Det ar den kéns-
liga punkten. Hér tror jag inte att det dr sdrskilt mycket problem nér det
géller insulin och penicillin.

Anf. 17 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det blev en mycket hastig begransning av pionjirinsatsen
vad giller att paverka gentekniken. Lotta Nilsson-Hedstrom framhéller
fortfarande att vi inte ska flytta gener mellan arter. Nu &r det sé att det ar
ménskliga gener som é&r flyttade for att framstélla insulin. Det kan vi
allts inte gora da. A andra sidan dr det jistgener som r flyttade till bak-
terier for att framstélla penicillin. De &r flyttade mellan arter.

Vad jag kan forstd ar det som &r gjort bra. Det ska vi halla fast vid.
Men allt som &r nytt ska vi forsoka stoppa upp. Hur hade det sett ut om vi
hade sagt det for 10—15 ar sedan? D& hade vi stitt med svininsulin. D&
hade vi haft en langsam penicillinproduktion som inte egentligen hade
kunnat mota behoven. Nir penicillinet var nytt fick vi ha oerhort svaga
16sningar och oerhdrt hdga priser.

Det ir inte sd enkelt att allt som &r gjort &r bra men sedan sitter vi
stopp for det som &r nytt. Om man gor sddana generella uttalanden som
att vi inte kan flytta gener Over artgrinser 4r man helt enkelt ute och
seglar. Man maste se vad man gor. Man kan inte gora sddana uttalanden
och sdga att var politik i riksdagen ska vara att vi inte ska flytta gener
mellan olika arter. Det maste ju bero pa vad det géller. Man far utvdrdera
vad det &r frdga om och inte ldgga fram nagra generella forbud i en riks-
dagsdebatt och sdga att de ska vara vigledande for svensk politik.

Anf. 18 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Det &r som sagt bra att vi har fétt i gang den hér diskuss-
ionen. Jag har inte framlagt nagra precisa forslag utifran det hir mer dn
bifall till en reservation som gillde genetisk integritet.

Diremot, Leif, 4r det s att om vi hade anvént oss av forsiktighets-
principen forr i virlden och faktiskt, som du sédger, stoppat upp tillamp-



ningen och anvéndandet av ett antal preparat sa hade vi kanske sluppit
DDT-skandaler och PCB-skandaler. Da hade vi kanske i dag sluppit att
ta itu med bromerade flamskyddsmedel och en massa preparat som
pranglas ut pad en marknad langt innan de &r utprovade, langt innan man
har sett verkningarna pa méanniskor, miljo och hélsa.

Vad jag hgjer ett varnande pekfinger for ar en for hastig tilldmpning,
utséttning och kommersialisering av ett antal produkter. Jag har inte sagt
att vi ska vrida klockan tillbaka. Det dr du som ldger sddana ord i min
mun. Sjilvklart ska vi bade utvédrdera preparat som finns och anvénda
forsiktighetsprincipen pa nya preparat pd omraden dér vi har anledning
att befara risker och faror. Det &r vad forsiktighetsprincipen lar oss.

Jag menar, vilket egentligen &r en sidodebatt i dag, att den genetiska
tekniken innehdller stora 16ften pd medicinens omrdde men ocksa ar
bemidngd med mycket stor okunskap. Tekniken &r i sin linda. Vi ska
framfor allt hoja forsiktighetsprincipens fana och vara noga med att be-
vara den personliga integriteten i genfragor.

Anf. 19 CONNY OHMAN (s):

Fru talman! Bland de drygt 260 motioner som behandlas i detta be-
tankande finns allt frdn motioner om fragor som ror sjukvardens grund-
laggande problematik, organisation och finansiering, till motioner som
handlar om enskilda sjukdomar. Hér finns t.0o.m. motioner som handlar
om dmnen som enligt min mening kanske inte borde behandlas hér i
riksdagen utan som ror fragor som kanske ska hanteras av sjukvardshu-
vudménnen.

I beténkandet behandlas ocksé den dverenskommelse som finns mel-
lan staten och landstingen om erséttningar till hédlso- och sjukvérden for
ar 2001. Ingen har nimnt denna overenskommelse hittills i debatten. Jag
vill bara séga att det handlar om néstan 1,2 miljarder kronor som star till
sjukvérdshuvudménnens forfogande. Jag vill ocksa tala om for Leif Carl-
son att det ar icke fiktiva pengar. Det &r inte 1dnade pengar utan det ar
riktiga pengar som det handlar om i den hédr 6verenskommelsen.

I hostas antog riksdagen en nationell handlingsplan for hélso- och
sjukvérden. Fyra partier stidllde sig bakom denna handlingsplan. Efter
inldggen hdr i dag far vi vél analysera huruvida kristdemokraterna nu-
mera dr med pé vagnen eller inte.

Men innebdrden av det beslut som riksdagen fattade i hdstas dr ju att
primédrvarden, psykiatrin och sjukvarden for de dldre tillfors betydande
belopp de ndrmaste aren. 9 miljoner kronor 6verfors under perioden fram
till &r 2004 till kommuner och landsting for att forbattra verksamheten
inom dessa omraden. Vi kan i dag se att det i landsting och kommuner
pagar ett intensivt arbete for att sjosdtta handlingsplanens intentioner.
Till moderaternas representant Leif Carlson vill jag séga att det dr 9 mil-
joner som 4r riktiga pengar, inte l&nade pengar, inte fiktiva pengar.

Vid behandlingen av handlingsplanen uttalade socialutskottet att till-
géngligheten maste 6ka dven vid sjukhusen. Det dr ganska uppenbart att
sjukvérden natt en grins da det inte lingre dr mojligt att parallellt med
okade vardbehov till f6ljd av fler dldre forbéttra tillgingligheten endast
med hjélp av effektivare resursutnyttjande. Hér skiljer vi socialdemokra-
ter oss patagligt frin moderaterna som i de senaste tre fyra arens sjuk-
vardsdebatter hér i riksdagen hévdat att det inte behovs mer pengar till
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varden. I stéllet foresprakar moderaterna ett system med sénkta statsbi-
drag till huvudménnen pa detta omréde. Men i det moderatstyrda Stock-
holmslandstinget har man landets storsta underskott i sin sjukvardsverk-
samhet. Dér har man en situation dir personalen pa forlossningskliniker-
na tvingas héanvisa blivande forildrar till sjukhus runtomkring i Stock-
holm. Man tvingas ocksa hinvisa patienter till sjukhus langt ifrdn Stock-
holmsomradet. Det dr en sddan situation man fir om man inte ar beredd
att tillfora sjukvarden resurser. Och hur det skulle bli i Stockholm, utéver
den skattesdnkning som moderaterna har genomdrivit dér, tillsammans
med de statsbidragsindragningar som de foreslar hér i riksdagen, far vél
var och en filosofera om.

Regeringen har tillsammans med samarbetspartierna gjort en annan
bedomning. I varpropositionen tillkdnnager vi avsikten att avsitta resur-
ser for att oka tillgdngligheten dven vid sjukhusen. Genom en dverens-
kommelse med Landstingsforbundet avsitts ndrmare 4 miljarder de
kommande tre aren, och dessa pengar ska anvéndas till att ett systema-
tiskt arbete for att minska koerna och oka tillgdngligheten ska startas.
Malet dr att alla patienter ska kunna erbjudas behandling inom tre mana-
der.

Till Leif Carlson vill jag sdga att detta inte &r l1dnade pengar. Detta ar
riktiga pengar. Detta &r icke fiktiva pengar.

Dagens koer beror inte pa att antalet behandlingar i sjukvérden mins-
kar, tvirtom. Trots att antalet behandlingar 6kat mycket kraftigt har vi
kder inom delar av varden. Den snabba 6kningen av dldre, behandlingar
allt hogre upp i aldrarna och nya behandlingsmetoder gor att behoven
Okar allteftersom. Ett tydligt exempel pé detta ges i den skrivelse som
regeringen har avldmnat till riksdagen om situationen i den kommunala
verksamheten. Dér finns det en redovisning av att det 1992 utfordes
33 000 gréstarrsoperationer hdr i landet. Samtidigt stod drygt 16 000
patienter i ko. 1998 utfordes 57 000 operationer, ndstan mer dn dubbelt
s& méanga som 1992. Anda stod ménga patienter i k6 1998. Det ir alltsa
inte sé att det dr prestationerna i sjukvarden som det handlar om. De okar
hela tiden. Sjukvard &r ingen statisk verksamhet. Sjukvéard &r en verk-
samhet som undergar fordndringar hela tiden, och det &r den bilden som
vi sjukvérdspolitiker ska diskutera och gora de statiska jaimforelserna
mellan artionden. Samma bild som géller for grastarrsoperationer kan vi
se om Vi tittar pa hoftledsoperationer, kranskérlsoperationer eller ndgon-
ting annat.

De pengar som alltsd kommer sjukvérden till del i den nationella
handlingsplanen tillsammans med de pengar som kommer sjukvarden till
del i varpropositionen dr som jag bedomer det viktiga tillskott for att
forbattra varden hér i landet. Men dnnu viktigare &r kanske de pengar
som kommer sjukvardshuvudménnen till del tack vare den skatteunder-
lagstillvdxt som vi faktiskt for ndrvarande har i Sverige. Det finns en
redovisning i vérpropositionen av hur stora talen beréknas bli under de
nirmaste aren. Och redan under de ar som har varit r det fraga om bety-
dande tal. Det &r alltsd genom att pressa ned arbetslosheten och fa fler
ménniskor i arbete som ddrmed betalar skatt som de stora och betydande
inkomstforstarkningarna till varden sker. Aven detta, Leif Carlson, ir
riktiga pengar, inte fiktiva pengar, pengar som inte dr lanade och pengar



som anvénds till varden. Jag tycker att man maste se sjukvarden i dess
ritta ssmmanhang for att kunna diskutera pé ett drligt sétt.

Det som saknas i dag &r, som jag ser det, en nationell plan for en sam-
lad folkhédlsopolitik. Vi har lagt grunden ndr det géller primérvarden,
psykiatrin och nu néir det géller kéerna inom sjukhusvarden. Men det
saknas en plan for ett samlat folkhédlsoarbete, ett forebyggande arbete, ett
langsiktigt arbete. Det &r dock min dvertygelse att ett bra folkhdlsoarbete
kan minska trycket pa vardapparaten. Och jag ser fram emot att regering-
en aterkommer med en plan for folkhdlsoarbetet, sd att riksdagen innan
denna mandatperiod &r slut dven kan fatta ett beslut om en framatsyf-
tande folkhélsopolitik for att pa det sittet avlasta trycket pa sjukvéarden.
Det ar ndmligen min 6vertygelse att en hel det faktiskt gér att gora pé det
omrédet.

I detta betinkande behandlas ocksa tandvardsfragor. Anders Sund-
strom har nyligen lagt fram sin tandvérdsutredning. Han presenterade
den for ndgra veckor sedan. Hér finns forslag till hur man ska anvénda de
pengar som redan finns avsatta i tidigare budgetar. Vi som har last var-
propositionen vet dessutom att tankegdngen ar att man ska avsitta ytter-
ligare 200 miljoner kronor per ar fr.o.m. ar 2002 och framat for att ytter-
ligare forstirka insatserna inom tandvardsomradet. Det dr viktigt att vi
slar vakt om den forbéttrade tandhdlsa som vi har uppnétt och ser till att
vi inte riskerar den uppnadda situationen nér det géller tandhélsa.

Fru talman! Ett orosmoln inom vardsektorn &r dock personalforsorj-
ningen. Sedan mitten av 1990-talet har antalet anstéllda inom sjukvérden
okat ndgot. Det handlar om ett tillskott pa ungefar 10 000 anstidllda. Men
inom en snar framtid har vi 6kade pensionsavgéangar, och i dag finns det
brist pé flera yrkeskategorier. En utékning av ldkarutbildningen med 200
nya platser har redan beslutats. Vardhdgskolorna star infor ett forstatli-
gande. Och det planeras en utokning av sjukskoéterskeutbildningen med
ca 1 000 nya platser under de ndrmaste aren. Vi vet att apoteken har svart
att rekrytera personal. Men pa flera hall i landet star man i startgroparna
for att starta ny receptarieutbildning. Staten har ett givet ansvar for ut-
bildningskapaciteten, men huvudménnen har sjélvklart huvudansvaret for
att utveckla arbetsorganisation och arbetsvillkor sd att redan utbildad
personal stannar kvar i varden och sé att det gar att rekrytera nya ménni-
skor till vardutbildningarna.

Ytterligare en viktig frdga i detta sammanhang ar sjdlvfallet att vi i
vart land har ett system som fungerar och som gor att ménniskor som har
invandrat till detta land och som har med sig en vardutbildning i bagaget
sd snabbt som mojligt far mojlighet att trdda in och bli arbetskraft i den
svenska sjukvéarden.

Om man tittar pd de manga reservationer som finns i detta betén-
kande s& behandlar de sjédlvfallet ménga olika omraden. Vi kdnner redan
till att moderaterna vill ha en sjukvardsforsdkring. Det dr inget nytt. Men
de skriver i sin reservation:

”Forsékringskassorna ska konkurrera med varandra ndr det giller
kvalitet, administration och organisation samt vad géller tilliggstjinster
utdver grundatagandet.”

Jag blir lite nyfiken pa vad tilldggstjanster utdver grundatagandet &r
for ndgonting, Leif Carlson. Vad innebér detta? Innebir det att man ska
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tillhandahélla en graddfil for dem som kan betala extra, eller vad star
detta for?

Kristdemokraterna aterkommer med fragan om 20 000 nya vérdplat-
ser. Det later ju rimligt och bra. Problemet &r bara att, sévitt jag kan se,
det inte ndgonstans finns angivet hur och pa vilket sétt kristdemokraterna
ska finansiera en enda av dessa vérdplatser. Jag har pa min hemort kon-
trollerat om kristdemokraterna i sina oppositionsbudgetar har nagra
pengar for nya vardplatser. Men jag har inte kunnat se att det dr pa det
séttet.

En kanske liten men viktig fraga tror jag dr den kompetens i1 forsak-
ringsmedicinska fradgor som behovs alltmer fran vardpersonalens sida.

Jag vet att minga forsakringskassor forsoker ordna kurser och utbild-
ningar kring detta men det vore helt klart onskvért att det gick att gora
mer pé detta omrade.

Négra partier helgarderar nir det giller hgkostnadsskydden. Man re-
serverar sig for en hopslagning av hogkostnadssystemen inom sjukvar-
den och tandvarden. Redan nagra rader lingre ned i betdnkandet ater-
kommer samma partier och reserverar sig och sdger att hogkostnads-
skydd for sjukvard, tandvard, likemedel, hjdlpmedel, sjukresor osv.
borde buntas ihop. Till er i dessa partier skulle jag vilja séga att det &r
véldigt svart att ur detta betdnkande utldsa vad ni egentligen vill, utver
att ni pa ndgot sitt vill helgardera hédr med etta, kryss och tvéa, bl.a. fran
Kristdemokraternas sida.

Jag yrkar bifall till utskottets forslag i betédnkandet men ocksa till re-
servation 23 som handlar om den s.k. 65-arsgriansen. Vi kéinner alla till
att regeringen har lagt fram ett forslag som innebér att man vill hoja
aldersgransen for hur lange man ska kunna kvarsta i tjénst — till 67 ar, om
man sa vill. Vi socialdemokrater tycker att denna 67-arsgrians bor gilla
dven 1 fraga om den tidpunkt till vilken man kan erhalla 1dkarvardsersétt-
ning, tandvardsersattning samt erséttning for sjukgymnastik.

Sjalvfallet star det sjukvardshuvudmannen fritt att skriva vardavtal, i
den man man vill utnyttja arbetskraft som &r dldre &n 67 ar. Den mojlig-
heten utnyttjar naturligtvis den sjukvardshuvudman som anser sig ha
behov av att gora det.

Fru talman! Jag yrkar alltsa bifall till reservation 23. I dvrigt yrkar jag
bifall till utskottets forslag i betdnkandet samt avslag pa dvriga reservat-
ioner.

(forts. 4 §)

Ajournering

Kammaren beslutade kl. 13.52 pa forslag av tredje vice talmannen att
ajournera forhandlingarna till k1. 14.00 da fragestunden skulle borja.
Aterupptagna forhandlingar

Forhandlingarna aterupptogs kl. 14.00.



3 § Frigestund

Anf. 20 ANDRE VICE TALMANNEN:

Jag hilsar er vilkomna till riksdagens fragestund. Jag hédlsar ocksé
regeringens foretradare, vice statsminister Lena Hjelm-Wallén, statsradet
Lars-Erik Lovdén, statsrddet Ulrica Messing, miljominister Kjell Larsson
och justitieminister Thomas Bodstrom, vdlkomna. Vélkomna ocksa riks-
dagens ledaméter och dhorare.

Utvdrdering av sammanslagningar av tingsrdtter

Anf. 21 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Jag vill stélla en fraga till justitieministern.

Centerpartiet har krévt stopp pa centraliseringen av tingsritterna och
begért en utvirdering av det arbete med nedlidggningar som pagar over
hela landet.

Vi har tidigare i veckan haft en interpellationsdebatt dér justitiemi-
nistern sade att han inte dr beredd att stanna av allt arbete for att géra en
utvirdering i1 host, men att han vill diskutera och samverka. Justitiemi-
nistern sade ocksé att man ska ta hénsyn till lokala opinioner.

Utifran det vill jag stélla min fraga.

I gérdagens tidning kunde man lésa att vice ordféranden i justitieut-
skottet, Ingvar Johnsson, sagt att sammanslagningen av tingsrétterna i
hans hembygd har blivit stoppad pa grund av att en utvardering skulle
goras.

Anf. 22 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Det ar riktigt att en utvérdering ska goras. Den kommer
att goras i host. Vi har inte riktigt bestimt formerna. Vi tar girna del av
andras uppfattningar och férsdker komma 6verens om vilket som &r mest
lampligt, och ska nu alltsd gora en utvirdering av de sammanléggningar
av domstolar som har gjorts. Det som diskuterades i interpellationsdebat-
ten i tisdags var om den idé om vad som ska hénda i Vérmland ska stop-
pas eller inte. Det svarade jag nej pa.

Det ar alltsd inget beslut, utan en idé frin Domstolsverket. Man in-
hadmtar nu uppgifter fran berérda myndigheter. Darefter kommer Dom-
stolsverket med ett forslag. Sedan kommer sedvanliga diskussioner att
foras for att vi ska komma fram till ett bra beslut.

Anf. 23 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! I en artikel i GSteborgs-Posten i gar berordes den utred-
ning som har startat nir det géller tingsritterna i Trestad. Har den utred-
ningen stoppats pa grund av den lokala opinionen fran vice ordféranden i
utskottet?

Anf. 24 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Jag har inte 1dst G6teborgs-Posten for i gér, och kan dér-
for inte ge ndrmare besked om vad Ingvar Johnsson eller nagon annan
har sagt.
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Tanken med utvérderingen ar att f4 fram om det &r rétt principer som
géller, om man har kommit fram till rétt storlek eller om man ska g fram
pa annat sitt. Vad jag kinner till ar det alltsd inte aktuellt att stoppa arbe-
tet pa grund av ndgon utvirdering. Men jag far vil ta del av Goteborgs-
Posten och dérefter aterkomma.

Vattenfall

Anf. 25 OLA SUNDELL (m):

Fru talman! Jag har en frdga om Vattenfall till vice statsministern.

Vattenfall haller bolagsstimma i dag. Man ska bl.a. vdlja ny ordfo-
rande. Det &r den fjirde ordféranden pa fem é&r i detta stora viktiga
svenska bolag.

Fragan om styrelsens sammansittning ar ju central. Det ar ju pa det
séttet regeringen vill utdva sin dgarpolicy i de svenska statliga bolagen, i
det hér fallet Vattenfall.

Mot bakgrund av detta vill jag fraga vice statsministern: Vilken stra-
tegi har regeringen med sin policy i Vattenfall?

Anf. 26 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! En ingdende diskussion om Vattenfall maste nog tas av
néringsministern.

Vad giller styrelsen &r det naturligtvis inte lyckligt med fér ménga
skiften, men samtidigt fir man ju konstatera att om en ordforande avsa-
ger sig ska en annan tillsdttas.

Det dr det som kommer att ske vid bolagsstyrelsen.

Det ir styrelsen som ska hantera Vattenfall sa att vi fr en s& sdker
energitillforsel som mojligt, och sa att det sker sa effektivt som mojligt
ekonomiskt ocksa.

Anf. 27 OLA SUNDELL (m):

Fru talman! Den f6rra styrelsen har ju slagit in pa en vig mot utlands-
expansion, som bl.a. har inneburit satsningar i brunkolsverk i Polen,
Tyskland osv. Det star ju i tydlig kontrast mot en svensk miljopolicy i
allménhet, dar man vill minska koldioxidutslappen.

Den andra fragan for Vattenfalls del ar sjdlva expansionen som natur-
ligtvis tarvar pengar.

Det finns olika sétt att hantera detta. Antingen fir man sélja av
svenska verksamheter for att finansiera expansion, eller ocksé far staten
bidra med pengar. Det dr en ledningsfraga. Det &r skiligt att man frn
regeringens sida hér visar nigon form av tydlighet nir det géller strategin
dels i fraga om miljon, dels i friga om kapitaltillskott.

Anf. 28 Vice statsminister LENA HJIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Jag &r inte sd insatt i frdgor som giller ekonomin och
Vattenfall och hur mycket kapitaltillskott som diskuteras. Det kan jag
inte svara pa.

Niér det géller miljopolicyn dr den densamma som for alla statliga bo-
lag som verkar ddr miljon pa ett eller annat sétt blir berérd. Vi ska natur-
ligtvis ha stora krav pé statliga bolag darvidlag. Jag tycker att det &r rik-



tigt att man diskuterar och kritiskt granskar investeringar som ett sddant
hér bolag gor och planerar att géra utomlands.

Viistkustbanan

Anf. 29 KARIN SVENSSON SMITH (v):

Fru talman! Jag vill stélla en fraga till miljominister Kjell Larsson.

I enlighet med riksdags- och regeringsbeslut har Banverket rustat upp
Vistkustbanan for ca 10 miljarder hittills. Det har blivit dubbelspar pa
langa stréackor, nya stationer och andra kapacitetshdjningar.

Enligt den ursprungliga planen skulle utbyggnaden till dubbelspar
mellan Kévlinge och Lund vara fardig 1998. Den har sedan dess kunnat
tas 1 bruk.

Ett antal boende har emellertid dverklagat planen. Arendet har bollats
mellan kommunen och regeringen i fyra ér.

Vad dmnar Kjell Larsson gora at det hér drendet s& att den byggda
jarnvégsstrackningen kan tas i bruk?

Anf. 30 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Min enda ambition ar att sa snabbt det ndgonsin dr moj-
ligt komma fram till ett positivt beslut som gor att vi far en effektiv vést-
kustbana. Naturligtvis maste man ta hénsyn till de boendes sékerhet och
till miljofragorna i Gvrigt.

Det har visat sig att drendet har blivit vdldigt komplicerat. Jag har gi-
vit klara besked till mina tjinstemén om att jag vill att man hanterar fra-
gan sa fort det ndgonsin ar mojligt.

Anf. 31 KARIN SVENSSON SMITH (v):

Fru talman! SLTF uppvaktade oss i trafikutskottet i tisdags. De menar
att nést getingmidjan sdder om Stockholm dr det hir den storsta flaskhal-
sen i jarnvigstrafiken. For att man ska fa plats med Oresundstigen har
man fatt stilla in SJ-tdg och pégatig.

Mot bakgrund av detta undrar jag om miljoministern tycker att det ar
en lamplig avvdgning mellan det allmédnna intresset som talar for att mer
jarnvégstrafik behdvs och det enskilda intresset hos de 40 villadgarna.

Anf. 32 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Det ar ett starkt allménintresse att fa i géng trafiken pa
Vistkustbanan och att fa en 16sning pa dessa problem. Det dr, som jag
sade, min ambition att fa fram ett beslut s fort som det ndgonsin ar moj-
ligt. Vi maste dock fa till stind detta beslut i ndgot slags samverkan med
berérda kommuner, och det dr den processen som tyvérr har tagit alltfor
lang tid.

Demonstrationer

Anf. 33 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Jag skulle vilja stélla en fraga till justitieminister Bod-
strom: Vilka atgirder avser regeringen att vidta for att skydda demokra-
tiska demonstranters mojligheter att tryggt demonstrera vid toppmétet i
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Goteborg 1 juni? Rapporterna fran ministermotet i Malmo forskricker
och har ju &ven upprort justitieministern.

Anf. 34 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Som alla kédnner till kommer naturligtvis varken rege-
ringen eller jag att ha ndgot som helst operativt ansvar eller att ligga oss i
den operativa sidan av detta. En sak som diskuteras &r identifiering av
poliser med hjélp av nummerlapp pa hjialm eller uniform. Jag tycker att
det finns skél bade for och emot detta. Det kan finnas arbetsrittsliga
aspekter sdsom en viss trygghet for polisen att slippa detta. Jag anser
dock att man bdr kunna identifiera poliser. Det &r fraga om myndighets-
utdvning, och vi ska striva efter storsta mojliga offentlighet.

Detta giller for alla inom réttsvdsendet, som aklagare, domare, advo-
kater, kriminalvardstjanstemén och inte minst poliser som gor ingripan-
den och kanske sedan vittnar i domstolar.

Jag hoppas att polisen sjalv kommer att ta initiativ till att identifie-
ringar kan ske. Annars kommer regeringen att ta initiativ i frigan genom
forordning eller uppdrag till Rikspolisstyrelsen.

Anf. 35 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Det gér tyvérr rykten om att det fanns medvetna iscen-
sdttningar fran polisens sida i Malmé. Ar det ndgot som regeringen har
anledning att begéra sdrskild utredning om?

Anf. 36 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Nej. Precis som jag nyss sade ldgger vi oss inte i nigra
enskilda utredningar. Det som kommer att ske efter Malmomotet ar att
det kommer att goras utredningar dels vad avser polismdn som polisen
sjilv har polisanmélt, dels vad avser demonstranter som ar misstinkta for
brott. Detta &r sedvanliga utredningar, som regeringen inte pa nigot sitt
kommer att ldgga sig i. Daremot kommer det att goras en utvirdering av
hela demonstrationen, och det &r naturligtvis av stort intresse for rege-
ringen och for alla hér att ta del av denna och ta med sig den i framtiden.

Kemikaliehanteringen

Anf. 37 STAFFAN WERME (fp):

Fru talman! Miljominister Kjell Larsson har ett stort ansvar inom EU
for kemikaliehanteringen. Svenska Naturskyddsforeningen har nyligen i
en rapport visat att hogbromerade flamskyddsmedel har forekommit i
pilgrimsfalksidgg. For den som undrar vad hogbromerade flamskyddsme-
del ar kan jag nimna att de dr forenade med ungefir samma risker som
DDT. De kan anrikas i vivnader hos bade ménniskor och djur.

Min fraga till miljoministern dr: Vad avser miljoministern med tanke
hérpa att gora for denna fraga i Sverige — dér Naturskyddsféreningen har
foreslagit ett totalstopp — och inom EU?

Anf. 38 Miljominister KJELL LARSSON (s):
Fru talman! Staffan Werme kénner formodligen till att jag har arbetat
mycket aktivt i frdgan om de bromerade flamskyddsmedlen under i prin-



cip hela den tid som jag har varit miljominister, bl.a. for att ta fram for-
slag om nationella atgérder som vi nu bearbetar pa olika sitt.

Problemet &r att mycket av de bromerade flamskyddsmedlen, som ar
persistenta och bioackumulerbara, kommer till oss i produkter. Det hand-
lar bl.a. om att forsoka 16sa det hiar inom ramen for de handelsregler som
finns.

Den svenska kemikaliepolitiken sammanfattas i en propositionen som
nu ligger hér i riksdagen. Vi har angett framkomstvagar for att hantera de
bromerade flamskyddsmedlen. Vi driver den frigan genom ordforande-
skapet ndr nu ocksa EU diskuterar en ny, radikalt fordndrad kemikaliepo-
litik for hela EU. Synen péa den hér typen av kemikalier &r det kanske
viktigaste innehallet i de forbattringar som vi fran svensk sida vill &stad-
komma.

Anf. 39 STAFFAN WERME (fp):

Fru talman! Savitt jag forstar har Europaparlamentets miljoutskott
atminstone haft en omrdstning i denna fraga. Men vart gér frdgan sedan?
Kommer det att bli mgjligt att ta upp detta under den svenska ordforan-
deperioden, eller kommer denna fraga att skjutsas vidare? Krévs det
ytterligare krafttag fran svensk sida for att lyfta fram kemikaliepolitiken,
som — det maste sdgas — i Sverige ar véldigt bra jamfort med vad som
giller det dvriga Europa? Vad kan miljoministern gora for att ytterligare
lyfta fram denna fraga pad EU-niva?

Anf. 40 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Historiken kan sammanfattas si att vi i Sverige via Na-
turvardsverket har tagit fram sdrskilda forslag till 16sningar. Vi har fran
svensk sida, i regel tillsammans med Danmark, vid upprepade tillfallen
fore ordférandeperioden aktualiserat de hiar kemikalierna i arbetet i mil-
jorédet i Bryssel. Vi har nu en svensk proposition som véldigt mycket
fokuserar pa det hir och som ligger till grund for vart agerande i EU. Vi
har drivit den hér frdgan i EU, och nu har parlamentet fattat beslut. Det
innebér att frigan kommer tillbaka till miljoradet, dar vi kommer att
hantera den for att na ett beslut i borjan av juni vid det sista miljéradsmo-
tet under det svenska ordforandeskapet.

Det finns nog ingen frdga dér jag har sa gott samvete for det som vi
har gjort som vad géller flamskyddsmedlen. Vi kommer att fortsitta att
driva den hér fridgan med stor tyngd. Det giller ett stort problem. Det ar
friga om kemikalier som sprids over hela jorden och som fangas upp i
ménniskors och djurs kroppar. De finns kvar dir under l4ng tid och anri-
kas, dvs. halterna okar hela tiden. Halterna av de hir medlen i brostmjolk
fordubblas vart femte ar. Personer som jobbar med att demontera datorer
o0.d. har upp till 50-100 génger forhojda halter av dessa kemikalier.

Polisens resurser

Anf. 41 INGEMAR VANERLOV (kd):

Fru talman! Jag har en fraga till justitieminister Thomas Bodstrom.
For nagra veckor sedan visade en rapport fran polisfacket att polisen
tvingas nonchalera tusentals larm varje ménad pa grund av resursbrist.
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Enligt medierna har justitieministern sagt nagot i stil med att detta inte
oroar honom, eftersom det visar att polisen prioriterar de svéra brotten.

Om medierna har refererat ritt kan man tycka att detta &r en nagot
lattsinnig instdllning. Man far rdkna med att det dr vildigt frustrerande
bade for polisen och for alla som star bakom larm nér dylika inte beaktas.
Man kan rikna med att sddana forhallanden pé sikt kan skada fortroendet
for polisen och for réttsviasendet, vilket i sin tur kan skada var demokrati.
Det ar helt klart sa.

Jag undrar vilka atgdrder justitieministern &mnar vidta for att niva-
hdja polisens resurser sa att man bl.a. kan agera pa fler larm.

Anf. 42 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Pastaendet att polisen inte rycker ut pd akuta larm ar fel-
aktigt. Undersdkningen visar att polisen gor det. Det som sker och har
skett inom polisen &r att man har gjort en prioritering. Pa akuta larm, d&
det beh6vs omedelbara insatser, kommer man direkt, men om det ar ett
inbrott i en sommarstuga eller ndgot annat som kan vénta, goér man en
akut prioritering. Jag tycker att det &r en bra avvigning. Jag har ingen
som helst 6nskan om att denna ordning ska dndras, utan jag tycker att
den ér bra.

Anf. 43 INGEMAR VANERLOV (kd):

Fru talman! Jag frigade om éatgérder for att nivahoja polisens resur-
ser, men det fick jag inget svar pa. Jag vet att man i hdstas sade att man
forstarker polisverksamheten med 575 miljoner. Det visade sig att det
snarare handlade om en utvidgning av verksamheten. Nar pengar for det
nyinrdttade Schengenpolissamarbetet och for en del andra saker hade
tagits undan, visade det sig att det var sa lite pengar kvar att polisen for
innevarande &r har mindre pengar att rora sig med 4n vad den hade forra
aret, eftersom polisen ute pd myndigheterna ej fatt tickning for pris- och
l6neomrékningar.

Jag vet att ministern har ryckt ut med 600 miljoner, men eftersom det
berdknade underskottet till arets slut skulle hamna pa 710 miljoner ligger
man fortfarande pa minus och har inte fatt ndgon nivahoéjning. Jag undrar
vilka &tgérder ministern &mnar vidta for att det ska kunna bli en nivahgj-
ning for polisen.

Anf. 44 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Vad géller uppgiften om vad underskottet dr vid arets slut
ar det inte klart. Det dr ingen som vet. Det finns uppgifter pa 300 miljo-
ner, 500 miljoner eller 700 miljoner.

Regeringen gor nu den storsta satsningen ndgonsin pa polisen. I ar
blir det 1 miljard extra, ndsta ar 575 miljoner, nagot ytterligare ar 2003
och ytterligare en ramhdjning &r 2004.

Det innebir att antalet poliser kan 6ka, vilket kommer att ske redan
nu i juni ndr knappt 400 poliser examineras. Det kommer ytterligare
poliser till examinering i december.

Det viktigaste av allt dr att regeringen har beslutat om ytterligare en
polishdgskola. Det kommer inom ett par tre ar att vara 900 poliser som
examineras varje ar. Det r garantin fOr att antalet poliser kommer att 6ka
i framtiden.



Antidopningsbyrdan WADA

Anf. 45 ANN-MARIE FAGERSTROM (s):

Fru talman! Jag onskar stélla min fraga till idrottsminister Ulrica
Messing.

I forra veckan vid EU:s sportdirektérers mote hér i Stockholm disku-
terades sétet for antidopningsbyrdan WADA. Man uttalade en stor entusi-
asm for WADA:s arbete, och alla lénder planerar att ta ett stort ansvar for
WADA:s organisering.

Savitt jag forstar ar tre stdder inom EU aktuella, nimligen Stockholm,
Bonn och Wien. Dessutom har Montreal och Lausanne ansokt om att
lokalisera WADA till sig.

Om man ser till virdet av att det blir en oberoende antidopningsbyra
och att Internationella olympiska kommittén finns i Lausanne vill jag
fraga ministern om det &r béattre att WADA far sitt site i Montreal 4n i
Lausanne, i hdndelse att det inte blir i ndgot EU-land?

Anf. 46 Statsrddet ULRICA MESSING (s):

Fru talman! Forst vill jag understryka att jag skulle bli oerhort glad
om WADA:s styrelse och exekutivkommitté bestimmer sig for att lokali-
sera WADA till Stockholm. Jag tycker att vi har stora och starka forut-
sattningar att lyckas med det.

Om det blir sa vet vi dnnu inte. Den kommitté som granskar alla de
fem stidder som aterstar var i Stockholm méndag och tisdag nu i veckan.
Vi hade ordentliga diskussioner om hur vi ser pd vért nationella arbete
mot dopning och missbruk pé alla sétt. Nu far vi vinta pa beslut till au-
gusti.

Svaret p4 Ann-Marie Fagerstroms fraga ar ja. Det d4r min och dvriga
idrottsministrars bestimda uppfattning att WADA var det &n placeras
maéste placeras pé en plats dér ingen kan ifrdgasitta dess sjélvstindighet
och dess oberoende mot idrottens organisationer.

Det dr ocksé var bestdimda uppfattning att den stad som far vardskap-
et for WADA sjédlv maste ha en trovérdig nationell lagstiftning i sitt eget
arbete mot olika former av missbruk. Vi menar att en stad som Lausanne
inte har den trovardigheten.

Anf. 47 ANN-MARIE FAGERSTROM (s):
Fru talman! Jag vill tacka for svaret. I likhet med ministern ser jag
gérna att Sverige och Stockholm blir vérd.

Heby kommun

Anf. 48 EWA THALEN FINNE (m):

Fru talman! Jag skulle vilja stilla en friga till vice statsministern.

I samband med riksdagsvalet &r 1998 rostade 73 % av kommuninva-
narna i Heby i en folkomrdstning om lénsbyte. 58 % rostade for och
40 % rostade emot.

Ar 1999 konstaterade utredaren Bjorn Sundstrém som pa uppdrag av
Kammarkollegiet utrett fragan om ldnsbyte att det inte foreligger nagot
hinder for Heby kommun att byta lan. Tvértom skulle det ha &verva-
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gande och bestdende positiva effekter. Dérfor foreslar Kammarkollegiet
Justitiedepartementet att regeringen ska séga ja till ett lansbyte.

Enligt indelningslagen ska Kammarkollegiet ta hdnsyn till alla parter
i sin utredning, dvs. det ska gora en total beddmning av konsekvenser vid
ett lansbyte. Mot den bakgrunden maste jag aterigen fa en motivering till
hur man pa detta flagranta sétt kan ga emot folkviljan.

Anf. 49 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Statsrddet Britta Lejon har ganska utforligt givit moti-
veringen. Vad det handlar om fran regeringens sida ar att vi vidger sam-
man de olika inkommande dokumenten i ett sadant drende.

Vad vi hade att viga mellan var & ena sidan den majoritet som fanns i
Heby kommun for att byta landsting men ockséa 4 andra sidan hur det s&
att siga avlimnande landstinget s&g pa det.

Man framhéller dér att sjukvarden allvarligt skulle drabbas inte i
forsta hand i Heby kommun utan i landstinget i 6vrigt. Regeringen maéste
dé gora en sammanvégning av forsimrad sjukvérd och viljan till byte och
se om den viger sa mycket tyngre.

Det finns ocksé andra faktorer. Men det dr huvudsakligen dessa. Re-
geringen kom dér till stéllningstagandet att det inte skulle ske nagon
forandring.

Anf. 50 EWA THALEN FINNE (m):

Fru talman! Det intressanta ndr man talar om sjukvérden i Véstman-
lands ldns landsting &r att man redan i dag har ett vardavtal mellan Vist-
manlands ldns landsting och Uppsala léns landsting. Det ar ett fritt sjuk-
husval for invédnarna. Med andra ord péaverkar det inte sjukhusen rent
ekonomiskt.

Efter valet ar 1998 upplevde regeringen en véldigt stor oro &ver
minskat valdeltagande och den demokratiska forankringen. Man har
dérfor haft en demokratiutredning, och man har nu en kommundemokra-
tikommitté osv.

Att man da véljer att kdra 6ver en sddan tydlig opinion och ett enigt
kommunfullmiktige och egentligen bara viger in en oenig linsstyrelse
och ett oenigt landsting ar forvanande. Jag skulle vilja hora statsradets
syn pa den demokratiska aspekten.

Anf. 51 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! En slutsats av detta méste vara att man ocksd kommunalt
tanker efter hur man anvinder folkomrostningsinstitutet. Det gar bra att
anvénda i ett ssmmanhang dar man har hela beslutskraften hos ett organ,
har fullméktige, att fatta det beslutet.

Nu ér det inte sé i den hér typen av indelningsfragor. Dér finns det en
instans ovanfor som har beslutskraften. D& far man inte lura méanniskor
att tro att de i den radgivande folkomrostningen kan paverka sa att det
automatiskt blir det beslutet.

Det ar viktigt for oss alla, och det géller inte bara i den hédr fragan.
Det géller ocksa en hel del andra fragor. Man maéste forsta varfor det
finns en instans ovanfor som har att viga in ocksad andra saker. Den en-
skilde kommunmedborgaren ser naturligtvis bara till hur man vill att
kommunen ska utvecklas.



Stod till smaforetagarna i 6vre Norrland

Anf. 52 ERLING WALIVAARA (kd):

Fru talman! Vissa foretag i 6vre Norrland har haft en nedséttning av
den sociala avgiften pd 8 % sedan borjan pa 90-talet. EU har inte godként
nedsattning och forutsatt att stodformen avskaffas, vilket ocksa har skett i
slutet pa 90-talet.

De speciella forhallandena for foretagen i de norra regionerna i Sve-
rige, Norge och Finland &r svara och unika. Det &r stora merkostnader
och langa avstand och lag befolkningstithet. Forhallandena borde vara
ett rimligt argument gentemot EU-kommissionen for att fa ndgon form
av stod till sméforetagen i norr.

Jag vill fraga statsradet Ulrica Messing: Kan statsradet se en mojlig-
het att genom en gemensam aktion frdn Sverige, Finland och Norge ex-
empelvis via Nordiska radet f4 en 6verenskommelse med kommissionen
om ett stdd eller en regelidndring som mdjliggér sméforetagens existens?

Anf. 53 Statsrddet ULRICA MESSING (s):

Fru talman! Nej, jag ser inte ndgon sddan mojlig 16sning. De nation-
ella lagstiftningarna och nationella skatterna skiljer sig redan i dag vél-
digt mycket at. I Norge har man differentierade arbetsgivaravgifter bero-
ende pa i vilken region eller i vilket 1&n som foretagen ar verksamma. I
Finland har man inte alls det séttet. Vi maste sl vakt om mgjligheten for
varje land att utforma sina skatteregler.

Nu har vi haft nedsittning av socialavgifter. Det accepterades inte ef-
tersom den urskiljde en region och négra branscher i den regionen. Det
upplevdes darfor som att snedvrida konkurrensen gentemot andra foretag
och foretagare i Sverige. Nu far vi fundera pd hur vi pa andra sitt kan
forsoka stotta de foretag som precis som Erling Wiélivaara sdger har
langa avstand till sin marknad eller extra hoga kostnader pa grund av
mycket energiférbrukning och annat.

Jag har haft en traff med foretagarna som hade nedséttning av social-
avgifter. De har framfort en rad olika 6nskemal till mig. Jag kommer att
aterkomma till deras forslag i den regionalpolitiska propositionen.

Anf. 54 ERLING WALIVAARA (kd):

Fru talman! Jag vill tacka statsrddet for svaret, &ven om jag inte &r
ndjd med det.

Min foljdfrdga ar: Pagér det alltsa inga som helst forhandlingar mel-
lan regeringen och kommissionen for att hitta en positiv 16sning for de
sma foretagen uppe i norr?

Anf. 55 Statsrddet ULRICA MESSING (s):

Fru talman! Nar jag triffade representanterna for de foretag som har
haft nedsittning av socialavgifter kom vi vid sittande méte Gverens om
att inte driva fragan vidare i en réttslig process mot EU. Vi var ddremot
Overens om att nu hitta 16sningar sjdlva, och det arbetar vi pa.

De foretag som har haft nedsittning av socialavgifter har naturligtvis
olika 6nskemdl och olika forutsédttningar. Nagra foretag har pekat pa
transportstodet, andra foretag har pekat pa behovet av hjilp med IT-
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satsning osv. Jag har respekt for att det finns olika behov bland de fore-
tag som har haft nedsdttningen. Men vi dr dverens om att nu hantera
fragan nationellt, och inte fortsitta arbetet gentemot kommissionen.

Offentlighetsprincipen

Anf. 56 JOHAN LONNROTH (v):

Fru talman! Jag har en fraga till vice statsminister Lena Hjelm-
Wallén.

Det ar tydligen en 6verenskommelse pa gdng nér det géller offentlig-
hetsprincipen i EU. Det har sagts att regeln ska tas bort om att offentlig-
gorande av EU-handlingar i Sverige ska goras enligt svensk lag. Vid
osédkerhet ska svenska myndigheter konsultera de myndigheter i EU som
har producerat respektive handling. Upphovsmannen till en s.k. kénslig
handling i EU ska besluta sjilv.

Det ar mojligt att man kan beskriva detta som négot slags nddvindig
kompromiss. Men jag skulle vilja hora vice statsministern klart och tyd-
ligt erkénna att detta &nda handlar om ett steg tillbaka nér det géller den
svenska offentlighetsprincipen i Sverige.

Anf. 57 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! For det forsta tror jag att vi ska vara véldigt klara och
tydliga om att detta géller EU-institutionerna. Det dr for dem ett viktigt
steg framat. Det blir mycket mer Oppet pa det hér séttet. Man tvingas ha
register och man tvingas hjdlpa dem som vill himta ut handlingar. Det
finns en allmén skyldighet att ocksd gora det inom en 15-dagarsperiod.
Det ar véldigt bra for EU-institutionerna.

Ar det da negativt for Sverige? Nej, det #r det inte. Vi behdver inte
dndra ndgonting i var lagstiftning. Det enda som kan diskuteras ar detta
med att vi ska konsultera i oklara fall, men det gor vi ju redan nu t.ex. vid
utrikessekretessprovning nér vi vill se hur stor skada det innebdr att
lamna ut en handling. Da konsulterar vi ibland den som har ldamnat in
handlingen. Det &r alltsa inget nytt forfarande.

Mitt svar ar alltsa: Vi behover inte dndra nadgonting i var lagstiftning
eller i vart normala sétt att hantera de hér fragorna.

Anf. 58 JOHAN LONNROTH (v):

Fru talman! Jag har tagit del av ganska ménga oberoende juristers be-
domningar av detta. Den entydiga slutsatsen &r trots allt att nér det géller
jamforelsen i Sverige s& handlar detta om att farre handlingar kommer att
lamnas ut. Det blir en klar forsvagning av den svenska offentlighetsprin-
cipen.

Jag tror att det &r vildigt viktigt att man inte har falsk varubeteckning.
Det ar mycket mojligt att det gar bra att motivera detta frén total EU-
synpunkt, och sdga: Det gick inte att komma ldngre. Det &r mojligt att
man kan gdra s, men jag tror inte att det &r bra om regeringen av pre-
stigeskél laser sig vid uttalandet att ingenting rubbas i den svenska of-
fentlighetsprincipen, for det dr helt enkelt inte sant.



Anf. 59 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Jag ér pé det klara med att bara framtiden kan utvisa vad
som &r sant och inte i det hir sammanhanget.

Jag vill 4nd4 fran var utgdngspunkt séiga att vi laser vad som faktiskt
stér i den text som vi har kommit 6verens om nu. Dir finns det, i pream-
beln, alldeles klart sagt att de nya reglerna varken har till syfte eller som
effekt att dndra nationell lagstiftning om handlingsoffentlighet. Det ar
inte heller ndgon som har pastétt att vi pa nagot sitt behdver dndra var
nationella lagstiftning.

Detta ar for oss vésentligt. Man kan kompromissa vad géller hur langt
EU kan ga i sina institutioner, men vi ska inte kompromissa med var
egen offentlighetslagstiftning.

Migrationsverket

Anf. 60 MARIANNE ANDERSSON (c):
Fru talman! Jag har en mycket kort fraga till vice statsministern.
Den lyder: Har vice statsministern fortroende for Migrationsverket?

Anf. 61 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Jag har ett kort svar: Ja, naturligtvis.

Det har hint en massa saker som inte dr bra i Migrationsverket, men
jag tycker inte att man ddrmed kan sdga att man saknar fortroende. Det
utfors ocksa vildigt mycket gott arbete i Migrationsverket.

Anf. 62 MARIANNE ANDERSSON (c):

Fru talman! Det finns manga saker som inte &r bra med Migrations-
verket, och det dr bra att vice statsministern haller med om det.

Nér generaldirektoren tycker att man inte ska kunna kritisera Migrat-
ionsverket kénns det forstas lite konstigt.

Jag kan ta nagra exempel. Det finns en stackars iranier som sitter fast
utan pass pa grund av att han har haft ett felaktigt utfirdat pass tidigare.
Det dr en av de saker som maste fa en 16sning.

Kosovoalbanerna har ju ocksé diskuterats mycket.

Man har ocksa gillrat fallor for asylsdkande tillsammans med polisen.

Jag har foljt manga flyktingdrenden. Jag har sett hur flyktingar som
inte har sagt hela sanningen genast ndr de kom till Sverige har blivit
misstinkliggjorda och forklarade som icke trovérdiga. Detta har vigt
mycket tungt pa ett negativt sétt i deras vagskal.

Detta ror sig om rddda méinniskor frin ldnder dir man absolut inte
kan séga allting till myndigheterna. Sedan kommer de till Sverige och
gor ett fel. Detta ligger dem sedan till last.

Anser vice statsministern att kraven pa Migrationsverket nir det gil-
ler att tala sanning ska vara ldgre 4n pa en nyanldnd asylsdkande i Sve-
rige?

Anf. 63 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Enligt &mbetsmannatraditionen i Sverige ska man natur-
ligtvis alltid tala sanning. Det kan aldrig accepteras att man gor avkall pa
det.
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Migrationsverket har svdra och komplicerade uppgifter, och det blir
inte ldttare av att verket ofta befinner sig i korselden av en politisk dis-
kussion. Det spelar néstan ingen roll hur Migrationsverket gor — det blir
kritiserat.

Det ar ocksa viktigt att ett &mbetsverk som befinner sig i detta kéns-
liga segment i var samhillsdebatt far vara foremal for en ordentlig, kri-
tisk granskning. Det far verket naturligtvis finna sig i, och det far sedan
svara for sig.

Men jag tycker inte att man ska generalisera och doma ut Migrations-
verket pa ett sétt som dr alldeles for onyanserat.

Avvecklingen av kdrnkraften

Anf. 64 MATZ HAMMARSTROM (mp):

Fru talman! Jag har en fraga till miljoministern. I dag ar det 15 ar se-
dan reaktor 4 pd kérnkraftsanldggningen i Tjernobyl havererade och
spred radioaktivitet dver ett ofantligt omrade i bide Ost- och Visteuropa.

Tjernobyl &r &n s linge den tydligaste varningen om kérnenergins
hot mot var existens. Men kérnkraftsteknologin dkar hela tiden nivaerna
av livsforstorande radioaktivitet pa vér jord, antingen med konstanta sma
méngder fran ordinarie verksamhet eller genom stora olyckor som den i
Tjernobyl.

Min fraga till miljoministern ir: Ar det inte hog tid att ta kiirnkraftens
risker pa allvar och fa fart pa avvecklingen av den svenska kdrnkraften?
Eller anser miljoministern att kdrnkraft ar ett sékert sétt att producera el,
och att problemet med slutférvaring av det radioaktiva avfallet 4r 16st pa
ett tillfredsstéllande satt?

Anf. 65 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Det var en lite konstig fraga till miljoministern i en rege-
ring som har som sin tydliga politik att fasa ut kidrnkraften, som har bor-
jat med att stdnga av en reaktor och som nu har planer for att stinga av
ytterligare en.

Alla miljoproblem och alla risker med kérnkraften &r sjilvfallet inte
16sta. Vi har i och for sig lagt ned mycket arbete och kommit en bit pa
végen till att hitta en 16sning for forvaringen som s& smaningom kan visa
sig vara acceptabel. Detta ar ju ett problem som vi pa nigot sitt maste
16sa eftersom vi har en mingd avfall att ta hand om. Dessutom finns det
naturligtvis risker med kérnkraft i drift, &ven om det bér véldigt 1dngt att
jamfora dagens svenska kdrnkraftverk med Tjernobyl.

Vi har problem med kdrnkraften. Vi vill fasa ut den. Vi anser inte att
kéarnkraftens sékerhetsproblem pa nagot sétt ar slutligt 10sta.

Anf. 66 MATZ HAMMARSTROM (mp):

Fru talman! Det &r glddjande att miljoministern séger att regeringen
har for avsikt att avveckla kidrnkraften. Jag forutsitter att all svensk kérn-
kraft ska vara avvecklad ar 2010 i enlighet med folkomrostningsresultatet
fran 1980. Problemet ar vél att trovardigheten i den hér intentionen blir
lite naggad i1 kanten nir man skjuter pé att stinga Barsebéck 2 till 2003.



Statsministern har tyvérr ocksé varit lite svdvande pa malet om huruvida
det verkligen gér att stdinga Barsebéck 2 till 2003.

Jag fragar mig ocksa vilka styrmedel regeringen avser att anvianda for
att fa till stdnd den hér fortsatta kdrnkraftsavvecklingen.

Anf. 67 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Jag kan i dag inte svara pa vilka exakta styrmedel vi ska
anvénda i framtiden for hela avvecklingen. Jag tycker att Matz Hammar-
strom gor det lite for enkelt for sig. Vi kan inte se kdrnkraftsavvecklingen
som nagot isolerat fran all annan miljopaverkan och som nagot som vi
ska genomfora fram till ett datum som vi i dag bestimmer till kanske
2010. Kérnkraftsproblemet har en direkt koppling till t.ex. klimatfragan.

Det ar darfor som det &r sa viktigt att peka pa att var strategi nu &r att
satsa stora resurser pa att utveckla teknik och olika sparatgarder for att
kunna ersétta kdrnkraften med fornybara energikéllor, t.ex. vindkraft,
biobrénslen av olika slag och i en forldngning solkraft, s& att inte karn-
kraftsavvecklingen fir en negativ inverkan pd véra anstrangningar att
leva upp till de krav som ligger pé oss fran det som allmént i dag bedoms
som det storsta och tyngsta framtida hotet mot var gemensamma miljo,
nidmligen klimatfordndringarna.

Hiinsyn till barnens bésta vid umgdngestvister

Anf. 68 BERIT ADOLFSSON (m):

Fru talman! Jag har en friga till justitieminister Bodstrom med anled-
ning av den hér rapporten som vi har fatt frin Barnombudsmannen i dag,
Badda dr bast, typ. Den handlar om domstolarnas hantering av begreppet
barnens bédsta. Barnombudsmannen har studerat 103 domar, och i endast
19 av dem har man redovisat barnets bésta i domsmotiveringen.

Jag undrar om justitieministern har uppmérksammat detta, och vad
man i sé fall gor 4t det.

Anf. 69 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Jag har inte ldst den rapport som kom haromdagen. Men
domstolar och andra myndigheter ska ta fasta pa barnets bésta i alla situ-
ationer. Det innebdr i och for sig inte att det maste std i varje motivering,
i varje dom och i varje beslut. Det ska vara utgangspunkten.

Det som ér sé speciellt med detta &r att det dr verkstéllighetsmal vid
lansrétten. Det &r alltsd en provning av en tingsritts- eller hovréttsdom.
Dir har man redan tagit hinsyn till barnets bésta i vardnadsutredningar
och andra utredningar.

Anf. 70 BERIT ADOLFSSON (m):

Fru talman! Tack for svaret. Jag skulle ocksa vilja tala om en annan
sak. Jag har blivit uppmarksammad pé att man i vardnadsmal dar vald
forekommer inte tillrackligt har tagit hansyn till detta, utan meddelat ratt
till umgénge och vérdnad trots att man vet att en pligande man och
barnafar kommer att skada barnens mor. Risken ar ocksé stor att han
skadar barnen. Jag undrar om justitieministern har uppméarksammat det.
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Anf. 71 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Det hér dr en frdga som vi foljer noga efter det att den
fordndringen infordes att domstolen kan doma till gemensam vérdnad
trots att nagon av fordldrarna motsitter sig detta. Det sker nu en utvérde-
ring hos Socialstyrelsen. Jag vill understryka att det star i forarbetena att
véld mot barn och mot den andra fordldern &r sddana héndelser som ska
kunna omdjliggéra en gemensam vardnad. Det finns ocksa ett beslut i
Hogsta domstolen som tar fasta pa en sadan situation.

Polisens resurser

Anf. 72 KARIN OLSSON (s):

Fru talman! Min fraga riktar sig ocksa till justitieminister Thomas
Bodstrom. Hdromdagen laste jag i en av vara lokaltidningar att av de i ar
ca 500 anmélda brotten i Ronneby hamnade mer &n var tredje, eller rét-
tare sagt 37 % av anmadlningarna, i polisens arkivkorg meddetsamma.
Det ar Blekingepolisens egen statistik som visar detta. Enligt polisen
beror det pé att konkreta spar och spaningsuppslag saknas samt &ven pa
brist pa resurser. Det handlar framfor allt om stdld, inbrott och tillgrepp
av t.ex. cyklar. For allménheten, och naturligtvis framfor allt for brotts-
offren, ar det viktigt att man kénner att polisen dtminstone forsoker hitta
den skyldige.

Min fraga till justitieministern dr: Kan justitieministern pa nagot sitt
lugna ronnebyborna?

Anf. 73 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Ja, det hoppas jag. Som jag svarade pé en tidigare fraga —
och jag tror att det &r vil ként — gors det nu en stor satsning pa polisen.
Det kommer att bli fler poliser. Det kommer sjélvfallet ocksa polisen i
Blekinge att méirka av i positiv riktning. Det kommer att bli fler poliser
som utreder brott i Blekinge, likvél som i alla andra delar av Sverige.

Lagrddet

Anf. 74 ULF NILSSON (fp):

Fru talman! Jag skulle vilja stélla en fraga till vice statsminister Lena
Hjelm-Wallén angéende hur regeringen egentligen ser pa Lagradets roll.
Lagradet é&r ju till for att riksdag och regering ska fa hjélp med att kon-
trollera att nya lagar och forordningar stimmer med grundlag, ovrig
lagstiftning osv. Det ar viktigt att nya lagar inte bryter mot principer i
géllande lagar.

Nu finns det flera fall dér riksdagen har sagt ja till regeringsforslag
dér Lagradet kritiserat de hir forslagen ur principiell och juridisk syn-
punkt. Det giller den hir stopplagen angdende att gora bolag av vissa
sjukhus och stopplagen angdende forséljning av bostadsrétter. Nu i da-
garna har vi en lag om att overfora myndighetsutdvning nér det géiller
studiemedel till fackliga organisationer. Den har Lagradet ocksa kritise-
rat.

Hur ser egentligen regeringen pa Lagradets roll?



Anf. 75 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Lagradet har en mycket viktig roll nar det géller att se till
att de lagar som regeringen foreslar riksdagen att anta ocksa &r forenliga
med grundlagarna och 6vrig lagstiftning.

Ibland yttrar sig Lagradet inte bara vildigt strikt om att det ligger
inom ramarna eller att det inte gér alls. Ibland for man ocksa ett resone-
mang. Det kan vara vigledande pa sikt for regeringen och lagstiftaren
riksdagen, men det innebér inte bara ett ja eller nej till saker och ting.
Diar far regeringen naturligtvis géra en tolkning. D4 drar man ofta &t
olika hall i den hér tolkningen beroende pa vilken politisk sida man star
pa. Vi far en debatt om det i riksdagen, men det far vi leva med.

Anf. 76 ULF NILSSON (fp):

Fru talman! I ménga fall 4r det ju ganska allvarlig kritik. I det hér
senaste fallet som &r aktuellt i dagarna om studiestddet sdger man att det
ar frigor om individens réttssdkerhet som &r obesvarade i propositionen.

Lagen ér ju till for alla, for riksdag och regering. Om man tycker att
de gamla lagarna dr daliga far man ju besluta om dem pa riktigt sitt. Men
om man struntar i att nya lagar inte stimmer med géllande principer &r
man ute pa 16s grund. Manga ganger skriver t.o.m. regeringen i sin pro-
position att man inte har haft tid att hora Lagradet. Sjalv tycker jag att vi
skulle behdva nagon form av forfattningsdomstol eller nagon starkare
provning av hur riksdagsbesluten stimmer dverens med lagen.

Borde inte ett forsta steg 4nda vara att regeringen i fortséttningen tar
allvarligare pa Lagradets anmérkningar och kritik?

Anf. 77 Vice statsminister LENA HJIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Jag tycker att man ska notera att Lagradet far yttra sig
over ett allt storre antal drenden och forslag. Det har blivit en utveckling
at det héllet. Det ar sjédlvklart att regeringen tar stor hénsyn till vad
Lagradet sdger. Nar man uppfattar kritik fran Lagradet forsoker man att
antingen gora det Lagradet pekar pa att man kan gora eller beméota det pa
nagot sétt. Man kan kanske dndra nadgonting sa att man dnda tillgodoser
andan i det Lagradet sdger. Det &r regeringens absoluta ambition att arbe-
tet ska ske pa det sittet.

Ouppklarade brott

Anf. 78 HENRIK S JARREL (m):

Fru talman! Jag har en fréga till justitieministern, som berdr det Karin
Olsson tog upp. Men till skillnad frdn Karin Olsson ska jag tala utifran
ett riksperspektiv, inte utifran ett Ronnebyperspektiv.

Det handlar om brottsutvecklingen. Antalet anmélda brott och for po-
lisen kdnda brott har ju Okat lavinartat under 90-talet. Det dr mycket
oroande.

Minst lika oroande 4r att antalet uppklarade brott ndstan har halverats
under motsvarande tid. Regeringen séger att man nu gor den storsta sats-
ningen hittills. Men regeringen har & andra sidan gjort en av de storsta
neddragningarna pa rattsvdsendet under 90-talet. Da fér vi den hér folj-
den och den hir utvecklingen.
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Att brotten inte klaras upp beror pa bristande resurser, bristande
kompetens och bristande samordning mellan polis och dklagarvésende.
Nu undrar jag vad justitieministern har for recept for att komma till ratta
med det hér.

Anf. 79 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Det dr mojligt att jag inte horde alldeles rétt. Korrekt ar i
alla fall att antalet brott inte har 6kat. Viss brottslighet har 6kat, bl.a.
grovre valdsbrottslighet, medan stdld och annan brottslighet har gétt ned.

Bara ytterligare en korrigering: Det var socialdemokraterna och mo-
deraterna som drog ned pé polisen. Det var nédvéndigt for att gora den
sanering som har gjorts, sd det dr delat ansvar vilket jag dndé tycker var
bra. Men nu har man mojlighet att géra de satsningar som jag har redovi-
sat.

I friga om uppklaringsprocenten anser jag ocksa att den bor bli hogre.
Det kommer naturligtvis med resurserna, men dven med ett béttre samar-
bete mellan polis och dklagare. Det sker redan nu pé lokal niva, dir man
gor olika forsok. Men vi har ocksa en s.k. moderniseringsutredning dér
man pé centralt hall ska forsoka komma till ritta med att hdja uppkla-
ringsprocenten.

Anf. 80 HENRIK S JARREL (m):

Fru talman! Savitt jag kan erinra mig har vi i vara budgetforslag se-
dan den socialdemokratiska regeringen tilltradde 1994 alltid legat lite
hogre nér det géller anslaget till réttsvasendet.

Fér jag ta som exempel regeringens ramanslag nu i varbudgeten
2001. Dér &r anslagsramarna for 2002 och 2003 ldgre med 177 respektive
232 miljoner kronor. Polisen har i sitt budgetunderlag begért 400 miljo-
ner kronor i nivahéjning for 2003, och 400 miljoner ytterligare i nivahoj-
ning for 2004.

Men regeringens satsning kommer forst ar 2004. D& ar den, att
mérka, 200 miljoner ldgre &n vad bara polisen sammanlagt har begért i
sin nivdhdjning.

Jag tycker att justitieministern maste vara lite forsiktig betrdffande de
socialdemokratiska satsningarna pa réttsviasendet. De dr inte s& impone-
rande.

Anf. 81 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s):

Fru talman! Jag ska forklara hur det ligger till.

Det var alltsé socialdemokraterna och moderaterna som tillsammans
gjorde de hir besparingarna. Vad giller 2002 och 2003 har lokalkostna-
derna for polisen blivit ligre, sdsom framgér av propositionen. Om man
laser lite till star det att for 2002 och 2003 har beslut med anledning av
detta &nnu inte fattats. Det ska vi aterkomma till i host. Daremot ar det
redan nu beslutat om en héjning med 575 miljoner for nésta ar.

Det blir mycket siffror och miljoner fram och tillbaka. Men det vik-
tigaste ar att Rikspolisstyrelsen nu anser att det finns mdjlighet att an-
stilla ytterligare poliser. Det finns mojlighet enligt RPS att anstilla ytter-
ligare 1 000 poliser inom de ndrmaste aren, och sd kommer alltsé att ske
med borjan om bara nigra veckor.



Klimatéverldggningar

Anf. 82 MARIE ENGSTROM (v):

Fru talman! Jag vill vinda mig till miljdminister Kjell Larsson. Det
har ju nyss varit klimatoverldggningar i New York. Kjell Larsson har
varit dir. Bl.a. har man diskuterat ett kompromissforslag. Syftet med det
dr att fA med sig USA i baten i det hdr arbetet.

Jag vet att Kjell Larsson efter det hdr motet har sagt att han kénner sig
bade nedslagen och forhoppningsfull. Jag skulle vilja att Kjell Larsson
utvecklade detta lite grann och att han talade om ifall han tror att vi har
mojlighet att f& med oss USA 1 det hér viktiga arbetet. Jag vet att man
kommer att delta i Bonn i juli.

Ar risken stor att de mal vi har satt upp kommer att bli vildigt urvatt-
nade for att vi ska kunna f4 med oss USA, som egentligen slépper ut
mest vixthusgaser i i-vérlden?

Anf. 83 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Det finns inget forslag som &r till for att pd nagot sitt
blidka USA. Déremot har min holldndske kollega Pronk, som ocksé &r
ordforande i klimatforhandlingarna, nu lagt fram ett forslag som han tror
kan vara den politiska grundvalen for fortsatta overlaggningar for att na
ett bra resultat vid det mote som dger rum i Bonn i juli. Men det 4r inget
forslag som direkt ensidigt pa négot sitt tillgodoser det som skulle kunna
vara amerikanska intressen eller intressen fran paraplygrupper.

Vi har forklarat att vi tycker att det hér &r ett bra forslag som bas for
fortsatta Overldggningar for att fa ett bra beslut. Men vi omforhandlar
inte forslaget. Det finns sddant som é&r béttre och sddant som &r sdmre
fran EU:s synpunkt i forslaget.

Som svar pa Marie Engstroms direkta fraga tror jag att det ser morkt
ut nér det géller amerikansk ratificering av det hér viktiga protokollet de
nirmaste dren. Det 4r min tolkning av de besked jag fatt frain Washing-
ton.

Anf. 84 MARIE ENGSTROM (v):

Fru talman! Jag stillde fragan utifran det faktum att det far en stor
psykologisk effekt for oss har om vi far med USA i det hér arbetet. An-
nars kommer det naturligtvis att avstanna hér. Det tror jag &r en oerhdrt
stor risk.

Det var mot den bakgrunden jag stéllde den hir fragan.

Anf. 85 Miljominister KJELL LARSSON (s):

Fru talman! Sjélvfallet vill vi hemskt girna att USA &r med i det hér
arbetet. Vi vill hemskt gérna se de faktiska problem som USA anser sig
ha med Kyotoprotokollet. Vi tycker inte att vi har fétt en bra redogorelse
for detta.

Nu gor man i USA det man kallar for en policy review av hela ener-
gipolitiken. Férhoppningen, &ven om vi inte har fatt ndgot 16fte om det,
dr att vi fran USA ska fa klara besked om vilka problem man har, sa att
vi péd nagot sitt kan fora in det i forberedelserna for det moéte som dger
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rum i Bonn i juli. Men beskeden &r &n sa lange sé entydigt negativa frén
Washington att jag egentligen inte vill rdkna med den moéjligheten.

Det som gjorde mig forhoppningsfull efter motet i New York i 16r-
dags var att det var en mycket stark anslutning fran alla andra lander,
mdjligen med undantag av Saudiarabien, till Kyotoprocessen och Kyoto-
protokollet. Det var ocksa en vildigt stark vilja som markerades fran alla
andra lander att man skulle forséka na en politisk uppgorelse i Bonn.

Men det dr klart att det dr problem att ett land som USA kan astad-
komma ett stopp i1 processen, kan astadkomma ett mycket sdmre avtal
mot alla andra lander.

Forskolan

Anf. 86 ULLA-BRITT HAGSTROM (kd):

Fru talman! Jag skulle vilja stélla en friga till vice statsminister Lena
Hjelm-Wallén. Det ar ju sé att alltfler i personalen i forskolan slér larm
om de stora barngrupperna. Skolverket far kraftiga och oroliga signaler
fran forskolldrare som inte vet om de klarar att tillgodose barnens séker-
het.

Forra veckan kom Skolverket ut med en rapport som visar att en tred-
jedel av eleverna i skolan kdnner stress.

Da skulle jag vilja stélla en fraga. Om nu ett stort antal kommuner
véljer regeringens maxtaxa kommer, efter tidigare erfarenheter, antalet
barntimmar i forskolan att 6ka ytterligare. Samtidigt aviserar kommuner
att man inte har rad att tillsiatta mer personal.

Vad ténker da regeringen gora for att se till att barnen inte far illa?
Det ar ju en skyldighet gentemot barnen nér vuxnas valfrihet minskar.

Anf. 87 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Genom maxtaxan fir ju barnfamiljerna det bra mycket
battre ekonomiskt. Det &dr véldigt viktigt. Finns det da ett dolt barnom-
sorgsbehov som fordldrar inte har orkat realisera dérfor att det har kostat
for mycket tror jag att hela stressen i familjesituationen blir mindre om
det kommer till ytan och barnen kommer till forskolan.

Sedan har vi ocksa sett till att pengarna vad giller maxtaxa foljs av
kvalitetsforstirkning i forskolan, vilket &r vésentligt. Det &r en halv mil-
jard det ror sig om. Dessutom Okar statsbidrag och skatteinkomster all-
mént hos kommunerna, varfor de nu har mdjlighet att satsa pa kvalitet i
sina forskolor.

Anf. 88 ULLA-BRITT HAGSTROM (kd):

Fru talman! Det kommer &ndé inte att finnas nidgon garanti. Det &r
inte ovanligt att barnen t.o.m. bara har en ur personalen.

Jag har hir en jaimforelse som dr gjord i DN, dér man visar nagra
kommuner. Fran 1991 har antalet barn per heltidsanstélld 6kat fran unge-
far 5 barn till 8,6 i Vargarda kommun. I Arvika har det 6kat fran 5,1 till
6,9 och i Lindesberg fran 4,4 till 6,8. I Falkenberg har det 6kat fran 4,5
till 6,7.

Nu ér det fler barn per heltidsanstélld. Det har de senaste tio &ren
skett en markant 6kning. Man kan inte anstélla mer personal.



De med ldgre inkomster som redan i dag har svarigheter kommer inte
heller att vinna ndgonting genom maxtaxan.

Anf. 89 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s):

Fru talman! Det &r s& att kommunerna genom tidigare ekonomiska
svérigheter har haft svért att upprétthilla kvaliteten i barnomsorgen. Nu
héller det pa att vinda. Da ska ocksé vi fran statens sida hjélpa till med
det. Det &r darfor vi lamnar ett extra statsbidrag vad giller kvaliteten.

Men det dr inte bara det. Vi gor nu en stor satsning pa barnfamiljer
och pa barnens situation. Bara forskolereformen drar 4 2 miljard i kost-
nader. Det tycker jag att kristdemokraterna borde vara med om i stillet
for att sdga nej till.

Anf. 90 ANDRE VICE TALMANNEN:

Detta fick bli det sista svaret i dagens frégestund. Jag vill tacka rege-
ringens ledamoter liksom riksdagens ledaméter och er dhorare som varit
nédrvarande under denna frigestund.

4 § (forts. fran 2 §) Hilso- och sjukvardsfragor m.m. (forts. SoU10)

Anf. 91 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag frigade Conny Ohman om vad det var for nya pengar
som kom till varden for tillgdnglighetens skull. Som vintat fick jag inget
svar. Det ar en knepig fraga.

Diremot angrep Conny Ohman Stockholms léns landsting — ett bor-
gerligt sadant — som har de kortaste kderna i landet och som har fatt bort
koerna genom intensivt arbete. Sérskilt angrep han BB-situationen.

L4t mig bara pAminna Conny Ohman om att det var socialdemokra-
terna som lade ned BB i Nacka och pd Lowenstromska. Det &r det som
de borgerliga har att kimpa med. Vi far l4gga ut pengar for att ge vard pa
andra stillen. Vi var emot nedldggningarna av dessa BB:n. Det ar vad
socialdemokraterna kallar vilplanerade strukturella atgdrder som nu
stéller till detta kaos.

Lat oss aterga till pengarna, som jag menar &r en illusion — ett indiskt
reptrick i ny version.

Ni sédger att 1,25 miljarder ska tillforas genom generella statsbidrag.
Det ar riktigt. Men av dem finns i dag 450 miljoner i de s.k. Dagmar-
pengarna. D& ror det sig om 800 miljoner som kan vara nya pengar till
varden. Av det tas fran kontot for bidrag till sirskilda insatser — Kom-
munakuten — 500 miljoner. De finns alltsd redan till landstingens forfo-
gande. D4 aterstar det 300, som vi kunde diskutera som nagon ny sats-
ning.

De 200 kr pa statsskatten som vi alla betalar i borjan har gatt till
kommuner och landsting. Det ar ungefdr 500 miljoner till landstingen.
De finns alltsa redan nu for landstingen, men staten drar in dem enligt
tidigare beslut.

Det betyder att det till landstingens férfogande star 300 miljoner kro-
nor minus 500 miljoner kronor, dvs. minus 200 miljoner kronor, som de
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kan anvinda till varden, genom att man finansierar frdn de andra kon-
tona.

Det &r det indiska reptricket. Pojken dr hogst upp. Han borjar for-
svinna. Men ni har kanonpengarna kvar, sd det finns vél lite kvar av
honom.

Man brukar ofta gora en liknelse hir i kammaren och tala om mannen
som kommer med tyg och ska fa en kostym sydd. Efter ett antal gédnger
ar det bara tummen kvar. Nu ir det inte tummen kvar; det 4r minus. Man
tog kavajen av honom vid sista besoket.

Jag far aterkomma till resten sedan.

Anf. 92 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Leif Carlson har uppenbarligen inte ldst varproposition-
en. De pengar som tillfordes i samband med handlingsplanen i hostas &r
riktiga miljarder. De pengar landstingen far innevarande &r enligt 6ver-
enskommelse mellan staten och landstinget ar riktiga pengar. De pengar
som aviseras i varpropositionen — 1,25 miljarder kronor — &r riktiga
pengar. De kommer att tillfalla landstingen. Jag rekommenderar Leif
Carlson att ldsa under utgiftsomrade 25 i varpropositionen, dir det finns
en rak redogorelse for dessa pengar. Det giller hur dessa 1,25 miljarder
ar sammansatta. Den tolkning Leif Carlson gor dr en totalt felaktig tolk-
ning.

Det ar riktigt att jag tog upp BB-situationen i Stockholm. Men det
forhaller sig s& med forlossningsverksamhet och barnafdodande, Leif
Carlson, att det fluktuerar over tiden. Min uppfattning &r — jag har varit
med om att medverka till sddant nér jag sjélv var verksam i ett landsting
— att man maste justera kapaciteten inom forlossningsvérden i tider av
minskat barnafédande. Vi hade en tid da det var en nedétgdende trend
vad giéllde antalet forlossningar. Men sjélvfallet maste varje landsting se
till att justera kapaciteten uppat nar barnafédandet gladjande nog okar.

Det ar det som den borgerliga majoriteten i Stockholms l4ns landsting
har haft mgjlighet att géra under flera &r men inte gjort, och darfor ham-
nar kvinnorna i Stockholm i den resekarusell som de i dag &r utsatta for.

Anf. 93 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det dr for att man har forsokt fa bort kderna, vilket man
till stor del har lyckats med i Stockholm, som det har gétt at pengar.

Jag ska forst svara pa en friga som Conny Ohman tog upp forut. Det
géllde var forsdkring och tilldggstjansterna. Det &r sidana som Priorite-
ringsutredningen rekommenderar som ldmpliga tilliggstjénster, t.ex. att
man for att kunna arbeta ska kunna betala extra for ett rum med dator.
Det star klart angivet.

Nu gar vi tillbaka till pengarna. Det ar riktigt att 1,25 miljarder an-
slas, men ni finansierar ju dem genom att minska péd andra konton som
redan finns for landstingen i dag. Det star mycket tydligt och klart, s& det
ar alldeles klarlagt.

Da ar de pengar som finns i handlingsplanen kvar. For landstingen ar
det lite drygt 6 miljarder, eftersom man har fordelningen 70-30.

Nu har ni kommit 6verens med landstingen om att dra ned pa ersitt-
ningen till likemedelserséttningen fran staten till 5 %. Lékemedelskost-
naderna har okat varje ar — i mer &n tio &r — med ca 11 %. Ingen tror att



de kommer att 6ka mindre. Detta innebéar att man ldgger ett besparings-
beting pa landstingen pd 5 %.

Det kan man goéra om man dr medveten om att landstingen &r plan-
ekonomier som bara kan gora den besparingen genom att minska pé
atgarder inom vérden. I sjélva verket far landstingspolitikerna 1,7 miljar-
der mindre att rora sig med darfor att lakemedelskostnaderna utvecklas
sa.

Dessutom gér de 200 miljarder back ndr det géller de pengar som ni
talar om — 1,25 miljarder — eftersom de redan finns och ni bara flyttar om
mellan kontona. Man gér 1,9 miljarder back. Pa tre ar ar det ungefar de 6
miljarder landstingen far. Eftersom detta har langre effekt betyder det att
landstingen netto gér back genom de s.k. nya tillskott som ni ger varden,
for ni drar in med den andra handen.

Sadan &r socialdemokratisk vardpolitik. Sa tillfor man nya resurser.
Man tricksar i kontodjungeln och flyttar fran det ena kontot till det andra
och léagger ut beting som landstingen inte kan moéta eftersom ni har for-
satt dem i den situationen att de &r planekonomier utan mojlighet till
flexibilitet.

Anf. 94 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag skulle vilja rekommendera Leif Carlson att skilja pa
miljoner och miljarder. 200 miljarder back” var vil dndéa att hugga i
sten, liksom Leif Carlson i 6vrigt hdgg i sten nir han forsokte ldsa bud-
gettabellerna i drsbudgeten och i varpropositionen.

Det &r ju dnda pé det séttet, oavsett diskussionen om de tillskott som
jag hivdar ar tillskott, att den absolut viktigaste faktorn for ett landsting i
dag dr den skatteunderlagstillvixt man fr genom att ménniskor &r i ar-
bete, genom att regeringen och riksdagsmajoriteten har lyckats halvera
arbetslosheten och genom att de médnniskor som jobbar betalar skatt och
diarmed genererar en skatteunderlagstillvaxt for sjukvardshuvudménnen.

Jag rekommenderar Leif Carlson att ldsa den sida i varpropositionen
dar man gor en framtida prognos 6ver hur den hér skatteunderlagstillvax-
ten kommer att arta sig for sjukvardshuvudminnen. D& kommer Leif
Carlson att se att det handlar om tiotals nya miljoner som kommer till
sjukvardshuvudménnen i skatteunderlagstillviaxt, och det dr den viktig-
aste faktorn for en sjukvardshuvudman, att veta att man har en skatteun-
derlagstillviaxt att bygga sin verksamhet pa. Sedan &r de hér tillskotten,
som man fér via handlingsplanen i hostas och via varpropositionen nu,
marginella tillskott. Det ska ségas. Men det &dr dock tillskott. Den mate-
matik som Leif Carlson forsoker med hér ar att hugga i sten, Leif Carl-
son. Dessbittre har de som ar ansvariga landstingspolitiker ute i Sverige
en helt annan uppfattning i den hédr fragan &n Leif Carlson. De noterar
tacksamt att det faktiskt handlar om tillskott.

Anf. 95 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Conny Ohman tog i sitt anforande knappast upp det hér
med méngfald i varden. Daremot &r man ju i den nationella handlings-
planen ganska klar 6ver att det &r viktigt att mangfalden dkar. Man talar
om att man behdver ha nytinkande och man vill ha bidrag med erfaren-
heter. Genom att bejaka privata, ideella och kooperativa vardgivare kan
utvecklingen frimjas, stir det i den hir nationella handlingsplanen.
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Nu ér det upp till landstingen att utveckla det hér. Jag skulle bara vilja
hora med Conny Ohman hur han ser pa detta. Vad hinder ute i landsting-
en? Hénder det ndgonting? Bejakar man privata vardgivare, eller dr det
ungefidr som forut? Vad har socialdemokraterna och regeringen for pla-
ner om man inte bejakar det hir, som ju faktiskt &r ett riksdagsbeslut, for
att man ska fa lite fart pa sig?

Anf. 96 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Det &r riktigt, Kerstin Heinemann. Jag tog inte upp den
hér fragan i mitt anforande i dag. Jag tog upp den hér frdgan i mitt anfo-
rande 1 samband med att vi hanterade den nationella handlingsplanen i
hostas. Sjélvfallet dr det som star i den planen och i det riksdagsbeslutet
det som géller.

Ganska manga av Sveriges sjukvardshuvudman héller i dag pa att un-
dersoka olika mojligheter att komma fram den hir vdgen. Det giller
intresse for olika personalgrupper att driva den verksamhet som de job-
bar i. Det finns ocksé exempel péd sjukvardshuvudmén som har gatt in
och tecknat vardavtal med privata entreprendrer. Jag tror inte, Kerstin
Heinemann, att vi ska avldsa resultatet av det har riksdagsbeslutet tre fyra
manader efter det att det fattades, utan vi ska avldsa resultatet av det har
riksdagsbeslutet nir det har gatt kanske ett eller tva ar. Jag ar overtygad
om att vi kommer att kunna gora en avldsning som stimmer ganska vél
overens med de intentioner som fanns i det riksdagsbeslutet.

Anf. 97 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Man kan vil i alla fall knappast séiga att det har satt nigra
spar nir det giller socialutskottets majoritets behandling av motioner
som handlar om privata vardgivare, for de avstyrks ju péd direkten. Det
finns liksom ingen forstdelse dir. D& ar det ju svart att tro att socialde-
mokrater ute i landstingen skulle ha en stdrre ambition &n vad man har
hér i riksdagen.

Anf. 98 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag upprepar for Kerstin Heinemann att de stdndpunkter
som vi intog i samband med propositionen om den nationella handlings-
planen och de stdndpunkter som vi intog i utskottsmajoriteten i samband
med behandlingen av propositionen hér i riksdagen sjélvfallet 4r de som
giller. Jag tycker inte att jag behdver sdga mycket mer i den frégan.

Anf. 99 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag sade i mitt inledningsanforande att jag hade sett en
del tvetydiga uttalanden frdn Conny Ohman nir det giller betydelsen av
att kunna klara de 1 700 allménlékarna pé atta ar. Det har skapat en del
forvirring. Jag tog upp det dirfor att jag ville ge Conny Ohman en méj-
lighet att verkligen sla fast entydigt och klart, precis som han svarade
nyss, att det som star i planen géller.

Jag tycker att det skulle kidnnas bra om vi fick ett klarldggande om att
vi nu lagger allt krut pa att se till att malet i handlingsplanen ar det som
giller och att det om det behovs insatser fran statligt hill som stdd ska
komma sidana. Jag dnskar fa det som ett klart och tydligt besked.



Sedan har jag en kort frdga som handlar om patientens stéllning och
patientens réttigheter. Har socialdemokraterna ndgra idéer om nytén-
kande ndr det giller att stirka patienters, enskilda individers, stillning
inom vérden och omsorgen?

Anf. 100 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Nér det géller den forsta fradgan kan jag vara lika kortfat-
tad mot Kenneth Johansson som jag var mot Kerstin Heinemann. Sjalv-
fallet ar det beslutet som géller.

Jag kan ana mig till att det som Kenneth Johansson syftar pa &r ett ci-
tat av mig som fanns i Dagens Medicin en ging. Jag maste sdga att jag
blev véldigt férvanad nér jag ldste den tidningen och hur man hade cite-
rat mig. Jag kénde faktiskt inte igen mitt eget uttalande i det samman-
hanget. S& min forvaning 6ver det uttalandet kan jag dela med Kenneth
Johansson. Det &r inte alltid det som man sjélv sdger stimmer Gverens
med det som stér i massmedierna. Det kan jag aterigen konstatera.

Sedan gillde det patientens stillning. Det &r inte sd linge sedan vi
behandlade forslag som handlade om att stirka patientens stéllning. Det
tar alltid tid att f4 genomslag for sddana hér saker i varden. Det vet vi nér
vi diskuterar bemotanden och mycket annat som det hér handlar om. Det
handlar om att informera patienten pa ett riktigt sitt och om att forsakra
sig om att patienten har forstatt informationen pa ett riktigt sétt. Det &r ju
ocksa pa det sittet att det ar svart att leva upp till alla de héar sakerna, som
vi forknippar med en god vard, ndr man har svarigheter att rekrytera
personal. Men sjélvfallet &r det min forhoppning att man, allteftersom
resurserna blir béttre for varden, dven kan ta till sig det hir och jobba
starkare och pa ett béttre séitt pA manga hall med dven de hir frdgorna.

Anf. 101 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag tycker att det var ett bra klarldggande. Det pagér ju
ett vildigt intensivt arbete nu runtom i hela landet for att man ska kunna
klara att f& den hdr personalforsdrjningen nir det géller manga olika
kategorier, inte minst allménlékare. Jag tycker att det dr lovande signaler
som ges fran bl.a. Landstingsforbundet, dar man redovisar atgirder pa
bred front for att lyckas. Da ar det s oerhort viktigt att vi alla ger tydliga
och klara signaler om att det hir dr ndgonting som vi absolut maste f4 till
stand. Vi har da fatt besked om att vi dr 6verens om det.

Sedan giller det patientens rittigheter. Jag tror for min del — och Cen-
terpartiet anser det — att vi maste jobba mycket tuffare och hardare for att
lyfta fram den enskilda individen. Vi kommer i framtiden att méta helt
nya patientgrupper, patientgrupper som i vissa ldgen har mer kunskaper
an den doktor och den sjuksyster som de kommer till for att f& vard. Da
maste vi ocksé tdnka nytt nir det géller IT, Internet och andra former.
Dessutom har ju vi redovisat nagra forslag som handlar om en direkt
utvecklad patientrittighet. Det handlar om second opinion och vérdga-
rantin, som jag pastar absolut stirker den enskilda. Det finns diskussioner
om en rittighetskatalog dar man stéller den enskildes vél och ve gente-
mot myndigheter. Jag tror att vi maste tinka helt nytt for att moéta den
framtida patienten pé ett bra sétt och stérka patientens réttigheter.
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Anf. 102 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag tror liksom Kenneth Johansson att det har sjélvfallet
ar ett 1angsiktigt och vildigt viktigt arbete. Jag tror att man maste borja
redan vid utbildningen av vardpersonalen med att faktiskt formedla det
som Kenneth Johansson gor, att det dr den hér verkligheten man kommer
att mota som vérdpersonal. Men i varje fall min bild av vérden i dag ar
faktiskt att véldigt ménga av patienterna, nir de vl har gjort sina besok
och fétt sina behandlingar, &r ndjda med den information och den radgiv-
ning som de har fétt och med hur de har fatt delta i vardprocessen.

Sjélvfallet kommer vi till problematik nir det handlar om riktigt
gamla ménniskor och det kommer in anhdriga och ménga olika led i
detta. Men ambitionen att lyssna till patienten maste finnas och komma
till uttryck i den praktiska vardvardagen dnnu mer adn vad den gor i dag.
Det ir sjélvfallet en viktig och riktig ambition. Jag delar den uppfattning-
en.

Anf. 103 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag skulle vilja ta upp tva punkter med Conny Ohman.

Forst vill jag svara pa detta om att kristdemokraterna har ansett att det
behovs fler vardplatser. Det tycker tydligen Conny Ohman ocksa, at-
minstone ndr det giller BB-verksamheten, och det &r bra. Vi har faktiskt i
varje budget anslagit pengar for detta, suttit och raknat sé att vi verkligen
ska ha det finansierat och lagt pengar utéver regeringens budget. Men de
ménniskor som behdver varden och som véntar har vi ju redan i dag. Vi
har ocksé de éldre som star och véntar dir vi har ansvar for varden. Det
handlar alltsd mer om att anpassa verksamheten efter de behov som finns
an tvartom.

Sedan vill jag ta upp fragan om hogkostnadsskydd. Vi kristdemokra-
ter tycker att man bor gora en oversyn. Man bor tillsdtta en kommitté
som tittar dver det hir. Jag vill friga Conny Ohman och socialdemokra-
terna om de anser att de avgifter man sjilv ldgger inom olika omraden
nir man har flera sjukdomar och mycket stora behov ar for hdga och
finner anledning att se 6ver detta.

Anf. 104 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Nir det géiller antalet vardplatser, Chatrine Pélsson, gér
det for det forsta inte att ldsa ut vad det ar for typ av vardplatser ni fak-
tiskt vill ha — om det &r sjukhusvardplatser eller om det dr nigonting
annat. For det andra: Om det nu handlar om 20 000 vardplatser finns det
ju inte, savitt jag kunnat ldsa mig till, ndgon finansiering av 20 000 nya
vardplatser i de kristdemokratiska motioner som ldmnats i ekonomiska
sammanhang.

For det tredje, Chatrine Palsson, har jag forsokt titta efter hos néagra
sjukvardshuvudmén om kristdemokraterna dér foljer upp den politik man
har nér det géller nya vardplatser hiar i kammaren med att dven i lands-
tingsbudgetar etc. avsitta medel for dessa vardplatser. Men det dr da jag
blir lite tveksam. Jag kan ndmligen inte se att kristdemokraterna pa
landstingskommunal niva pa den hér punkten f6r samma politik som man
g0r sig till tolk for hir i kammaren.

Nér det géller hogkostnadsskydd ska vi sjélvfallet alltid diskutera ni-
vaerna pa de avgifter och taxor vi tar ut i varden. Att jag tog upp den hir



punkten i mitt anforande berodde pa att jag blev lite forvanad nir jag
laste kristdemokraternas reservationer, ddr man som sagt helgarderar. I
ett ssmmanhang sdger man att det man dnskar och vill &r att hogkost-
nadsskydden for tandvard och hilso- och sjukvérden ska samordnas. S&
sdger man i en reservation, ndmligen nr 25. Men i en annan reservation,
nr 29, inkluderar man mycket, mycket mer i det man faktiskt vill sam-
ordna. Dé tar man med ldkemedelsavgifter och en hel del annat som man
vill samordna.

Det var dé jag stdllde fragan vad som egentligen &r kristdemokrater-
nas vilja i det hiir sammanhanget. Vad #r det man ska samordna? Ar det
bara sjukvard och tandvérd, eller &r det midngder av andra taxor och av-
gifter man vill samordna i ett och samma system? Eftersom man uttryck-
er sig véldigt svivande i tva olika reservationer kan jag inte utldsa vad
som &r kristdemokraternas vilja pa den hir punkten.

Anf. 105 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Om man lédser reservationerna tror jag inte att det ar své-
vande. Vi tycker att det vore bra att samordna allt detta. Men vi har ocksa
en ambition om att fa fler med oss pa en reservation om en utredning, for
det krdvs en utredning. Sedan kan jag tala om vad jag skulle ha som
ambition, men man maste ju titta ur ett annorlunda perspektiv. Det &r
dérfor det finns tva reservationer. Man kan naturligtvis diskutera det; dér
kan jag hilla med Conny Ohman. Men det #r alltsi ingen tvekan om vad
kristdemokraterna vill i den hér fragan.

Naér det giller vardplatserna ar det kanske inte sé konstigt att kristde-
mokraterna ute i kommuner och landsting inte kan avsétta de hir pengar-
na, eftersom vi ju inte far bifall for vart budgetforslag hér i riksdagen.
Om vi finge det har vi alltsa 20 000 vardplatser under en tiodrsperiod. Vi
har inte sagt vilka vardplatser det handlar om, for det beror pa behoven.
Det kan vara inom dldreomsorgen, geriatriken, sérskilda boendet, hem-
sjukvéarden, akutsjukvarden eller psykiatrin. Detta har vi flera ganger
raknat upp. Det beror alldeles pé vilket som ar behovet.

Men jag lovar att om Conny Ohman och socialdemokraterna accepte-
rar det kristdemokratiska budgetforslaget, som kommer att ldggas fram
hir 1 kammaren den 2 maj, kommer det att finnas mojligheter till fler
vardplatser.

Anf. 106 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Forst gillde det hdgkostnadsskyddet. Vad Chatrine Péls-
son i realiteten sdger dr alltsd att en av reservationerna ska betraktas som
en taktisk reservation i hopp om att ndgot annat parti ska stddja den, och
den andra reservationen dr den som talar om vad kristdemokraterna
egentligen vill. Det hon glomde var att tala om for mig vilken av de tva
reservationerna som &r den taktiska och vilken som uttrycker det krist-
demokraterna i sak dnskar.

Nér det sedan géller fragan om vérdplatser sitter ju faktiskt kristde-
mokraterna i majoritetsstillning i ett antal landsting i det hér landet. Jag
har inte sett att man aktivt driver frigan om att bygga ut fler platser,
oavsett vilken sorts platser det giller, i de landsting dar kristdemokrater-
na sitter i majoritetsstillning.
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Anf. 107 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! I debatten har det pratats om nytdnkande, om att se
framéat och att ha patienten i centrum. Jag ansluter mig till det som Ken-
neth Johansson har sagt hér tidigare och tdnker sedan gé in pa en sérskild
del som jag har motionerat om. Det géller alternativmedicinen.

Kostnaderna for ldkemedel okar allt snabbare, kostnaderna for lang-
tidssjukskrivna likasd. Det &r en situation som vi maste se ur bade
maénskligt och ekonomiskt perspektiv. Man kan fraga sig: Varfor &r mén-
niskor sjuka? Varfor behdver de sd mycket medicin? Och vad dr det som
g0r en ménniska frisk?

En viktig lardom som vi méste ta med oss fran 1900-talet &r att vi forr
eller senare maste betala priset for att inte ta vara péd och inte ta ansvar
for var hélsa. Vi fokuserar alltfor mycket pé det sjuka. Vi skiktar upp det
i skivor i stéllet for att se helheten och idka mer halsovérd. Alltfler med-
borgare som kénner sig sjuka blir t.ex. ordinerade provtagningar. Ofta
har de en komplex bild och det gér inte att finna ndgon orsak till varfor
de inte kénner sig friska. De kénner sig missndjda nér de lamnar varden.
Manga vandrar ocksé runt i varden med hopp om att fa en diagnos — men
tyviérr utan att fa det.

Stockholms léns landsting har nyligen gjort en enkdtundersdkning dér
man kartlagt befolkningens erfarenheter av och instillning till olika
véardgivare och vardformer, med sdrskild fokus pé alternativa och kom-
plementéra vardformer. Tre av fyra séger att de dnskar ett 6kat samarbete
mellan den vanliga hélso- och sjukvarden och den alternativmedicinska.
Tre av fyra anser ocksé att Stockholms léns landsting bor satsa pé forsk-
ning om alternativa och komplementira behandlingsformer.

Har har flera ganger sagts: Lyssna pad medborgarna! Det tycker jag ar
jatteviktigt. Detta dr ju en vdxande trend, vare sig myndigheterna dr med
pa noterna eller inte. Allménheten struntar i om det finns forskning, bara
man kdnner att man blir hjélpt.

Alternativmedicinbetdnkandet, som lades fram i slutet av 80-talet, var
ett digert material pa ca 1 000 sidor. Det har nu legat till ingen nytta i alla
dessa ar. Ta fram det och damma av det!

Starta ett nationellt centrum for alternativ- och komplementirmedi-
cin, ett centrum som kan bedriva utbildning, forskning och utveckla
policyriktlinjer for komplementérmedicinen i Sverige och som ger lands-
tingen mojligheter att fortsitta det arbete som de har utvecklat. Manga
landsting gér undersokningar och ligger i startgroparna — allt detta for att
Oka patientsdkerheten, forbéttra utvirderingsmetoderna av kom-
plementdrmedicinen samt definiera principerna for evidensbaserad sam-
verkan mellan skolmedicin och delar av komplementédrmedicinen.

Hur kan alternativ behandling bidra till att uppna béttre folkhélsa? Vi
behover ett starkt samarbete mellan dagens skolmedicin och alternativ-
och komplementdrmedicinen. Se bara vilket gensvar utbildningarna i
komplementdrmedicin pa Karolinska har fatt! Man okar vardgivarnas
kunskap om olika system, paradigm och metoder. Daremot trénar de inte
nagon speciell metod. Att forsdka forsta varandras kunskaper och respek-
tera dem, for att pa bista sétt stélla upp for patienten, star i centrum.

Eftersom alltfler soker den alternativa eller komplementira medici-
nen krivs en dmsesidig kunskap bland vardgivarna. Patienterna soker ju
dér de far hjalp. For att man ska fa ett helhetsperspektiv maste patienten



vaga tala om att han eller hon anvinder sig av alternativen. Annars kan
det bli alldeles galet.

Det vixer underifran upp ett samarbete. Det tycker jag &r bra. Det
finns ett tyst erkdnnande. Bada parter vet sina roller. De har en Oppen
kommunikation pad ménga stillen. Allmdnmedicinare som ir utbildade i
alternativen bedriver mottagningar pa bada omradena, remitterar eller ser
till att patienten far vetskap om att det finns andra metoder.

Jag ldste just om en man som stod i begrepp att stomiopereras. Det
var enda alternativet. Han vdgrade. Han gick till en homeopat, fick hjélp
och slapp genomgé operationen, med allt vad en sddan for med sig bade
for patienten och for landstingens ekonomi.

Vi méste mjuka upp skrivningen i lagen som gér ut pa att man i sam-
arbete med patienten ska kunna komplettera den vanliga behandlingen
med alternativmedicinsk behandling. Vi ska ju féra medborgarnas talan.

Jag laste en intervju med socialministern infor ordférandeskapet dér
han séger att ”den viktigaste utmaningen inom hélso- och sjukvérdens
politikomrade &r att overvinna ojamlikheter i hdlsa badde inom och mellan
EU:s medlemslénder”. Det tycker jag forpliktigar.

Nationella och officiella erkdnnanden av komplementirmedicinen
samt 0kade insatser inom skolmedicinen &r ndgot som bade WHO och
Europaparlamentet i olika resolutioner kraftfullt argumenterar for. I t.ex.
vart grannland Norge har man startat ett nationellt centrum i Tromsd, dar
man satsar pa forskning och utbildning pé ett brett plan. Den hér fragan
har fétt ett starkt stod i parlamentet.

Hilften av patienterna ska vara barn: barn med psykiska stdrningar,
bokstavsbarn, barn med beteendeproblem. Men man vinder sig ocksa till
gravida med t.ex. illaméende, blddningar osv., ddr man anvéinder sig av
bl.a. homeopatiska metoder.

Danmark har startat ett centrum i Képenhamn. Dér arbetar man med
anvandning pa livsstilssjukdomar, med forskning om astma och allergi
och om alternativ till antibiotika.

Sverige ar faktiskt det enda land i vérlden med restriktioner nér det
géller alternativmediciner till barn och gravida. Man kan fréga sig varfor.

EU har uppmanat medlemsldnderna till forskning. Vad har Sverige
gjort? Har det gjorts en uppfoljning av hur ménga forskningsrapporter
som har gjorts inom alternativmedicinen? Vad &r orsaken till att det inte
finns ndgon sddan? Det finns det ndmligen inte.

Det behdvs infrastruktur. Det behévs kommunikation. Det behdvs
forskningsmedvetenhet, medel och utbildning for att klara av den hir
forskningen och ge det stodet. Darfor behdvs det nationella centrumet.

Jag har med glddje noterat att det ar flera partier som stéller sig
bakom de yrkanden som fanns i min motion. Nir man ldser handlingen
ser man att utskottsmajoriteten sdger att man tycker att detta behovs, men
man avser inte att géra ndgonting. Det tycker jag dr lite underligt.

Men jag har faktiskt ldst varpropositionen. Nar man ldser den finner
man en rad som sidger: 3 miljoner till alternativmedicin. Men det stér inte
mer. Det finns ingen forklaring. Men naturligtvis har jag tolkat den
skrivningen i detta betdnkande som att nu &ntligen hdnder ndgonting, nu
gor man nagonting. Nu sétter man av 3 miljoner till ett centrum for
forskning nér det giller alternativ- och komplementdrmedicinen.
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Jag ville bara lyfta fram detta, trots att jag hade flera andra motioner.
Men jag yrkar naturligtvis, precis som Kenneth Johansson har gjort,
bifall till reservationerna 4 och 8, &ven om jag stir bakom alla vara re-
servationer till detta betéinkande.

Anf. 108 VIVIANN GERDIN (c):

Fru talman! I betinkande SoU10, som vi nu debatterar, vill jag ta upp
smartvarden i landet. For mig 4r det en mycket angeldgen fraga, och jag
har &ven skrivit flera motioner i mnet.

Alla har sdkert ndgon gang ként intensiv smarta, t.ex. tandvérk, och
vet hur pafrestande det kan vara, men ocksa vilken skon kénsla det &r nér
tandvirken upphdr. Men alla &r inte sa lyckligt lottade att vérken upphor.
Det finns manga som lever med kronisk smérta som gor sig pamind varje
dag.

Hela livssituationen blir forédndrad for patienter med smérta. Far de
inte hjdlp inom rimlig tid finns det risk att smértan utvecklar sig och blir
bestaende. Det hdr bidrar till att vArdkonsumtionen blir mycket hog for
smaértpatienterna. Den &r cirka fem ganger hogre &n for befolkningen i
ovrigt. Utover det personliga lidandet berdrs naturligtvis dven famil-
jekretsen. En mycket stor del av de ménniskor som lider av kroniska
smirttillstdnd ar ocksa langtidssjukskrivna.

Utdver smértproblemen méter de hér patienterna att inte bli trodda
och inte bli hjélpta, vilket naturligtvis paverkar deras hilsotillstaind. De
kénner sig krinkta nir sjukvarden inte tar deras smérta pé allvar. Dér det
finns hjélp att fa, dér det finns smaértkliniker, &r det l&nga véntetider. I
sdmsta fall saknas det smartklinik, och hjélpen uteblir helt och hallet. Det
kan faktiskt ta dnda upp till &tta ar innan en smértpatient far rétt diagnos.

Smaértvarden dr verkligen ett eftersatt kapitel i svensk sjukvard. Den
ar uppsplittrad och omstrukturerad pa olika kliniker, vilket gor att an-
svarsfragan ar otydlig. En undersékning visar att tva tredjedelar av lan-
dets lanssjukhus inte har klarat att leva upp till Socialstyrelsens rekom-
mendationer fran 1994 om lindring av kronisk smérta.

Tvé av tre klinikansvariga anger att de ej har kompetens for att ta
hand om smartpatienter. Tillgdngen till smértlindring inom landstingen
har inte 0kat, snarare minskat. Mélet ar att varje landsting borde ha en
smértvardsenhet med olika specialister anslutna. Det malet verkar vara
mycket langt borta. Speciellt svért att f& adekvat behandling blir det ju
langre bort fran universitetssjukhusen och de storre stdderna som patien-
ten bor.

De totala kostnaderna for sjukskrivningar okar i samhillet. Kostna-
derna sammantaget, med fortidspensioner, ligger i dag pa 80—90 miljar-
der. Fran 1996 till 1999, dvs. under tre ar, har kostnaderna for sjukskriv-
ningarna okat med 11 miljarder kronor. Det redovisas i en statlig utred-
ning av Gerhard Larsson. Det &r dven kartlagt att patienter med kronisk
smérta ingdr i den Okningen. Jag anser att det dr hog tid att smartvarden
uppvérderas och far en hogre status inom sjukvéarden.

Regering och riksdag bor dven se till att likarutbildningen pa grund-
nivd kompletteras for att 6ka kunskaperna om smérta. Det dr en forut-
sdttning for att finna béttre metoder for effektivt omhéndertagande, i
syfte att det ska leda till forbattrad hilsa och minskad sjukfranvaro. Har



finns mycket att gora och stora vinster att fd framfor allt for den enskilde
men dven samhallsekonomiskt.

Det dr oacceptabelt att mdnniskor med svéra smértor ska motas av
langa véntetider eller ingen behandling alls pé grund av att sjukvarden
inte kan erbjuda smartvard. Vi vet i dag att patienter i livets slutskede fér
en bra vard. Men for manga i den grupp som inte tillhor patienter i livets
slutskede — ca 7 % av Sveriges befolkning anses ha behov av ndgon form
av smartvard — dr smértstillande ldkemedel enda hjalpmedIet.

Trots att det dr tre ar sedan riksdagen fattade beslutet att patienter
med svéra kroniska sjukdomar ska prioriteras anses landstingen inte ha
gjort det. De smartmottagningar for patienter med kroniska sjukdomar
som Socialstyrelsen rekommenderar finns inte att tillgd ver hela landet.
S.k. multidisciplindra smartmottagningar finns endast pa en tredjedel av
lanssjukhusen. De ér fortfarande sillsynta enheter ute pd vara lanssjuk-
hus.

Det &r synd att socialministern inte &r hir, men det finns foretréddare
hér fran socialdemokratiska partiet. Jag skulle vilja rikta fragor till rege-
ringens representanter. Nér kan alla smértpatienter ute 1 landet rdkna med
att fa smértvard? Kommer regeringen att vidta nagra atgérder for att
riksdagens prioriteringsordning angdende patienter med kroniska smértor
ska fd genomslag inom sjukvérden? Som det nu ser ut gar utvecklingen
at fel hall. Vi hoppas naturligtvis att det snabbt ska komma till stdnd en
andring och att 4ven den finansiella samverkan mellan landstingen och
forsikringskassan blir bittre. Det dr ocksd en fOrutsttning for att se
helheten, se patienten och gora det basta mojliga. Nya behandlingsme-
toder ska kunna finansieras. Genom minskade indirekta kostnader gar det
att avlasta socialforsiakringssystemet.

Anf. 109 RONNY OLANDER (s):

Fru talman! Jag vill bérja med att & mina och Anders Karlssons vig-
nar tacka for det utforliga svaret pa var motion S0240. Det dr en motion
som tar sikte pd frdgan om hur man kan forebygga en sjukdom som
prostatacancer. Utskottet menar i sin beddmning att fragor om hur varden
bor organiseras och vilka satsningar pé enskilda sjukdomar som ska
goras i forsta hand &r en fraga for sjukvirdshuvudméinnen. Det ar till
syvende och sist en god riktlinje som givetvis bor gilla. Samtidigt ar det
inte fel att lyfta upp sporsmal av det hir slaget, dvs. diagnosmetoder och
behandling av prostatacancer, i debatten i riksdagen, tviartom! Fragan har
en relevans for patienter och anhoriga, for ldkare och alla andra som
arbetar inom sjukvarden, for forskningen och dven for beslutsfattare pa
olika nivéer.

Som mycket riktigt papekas i betdnkandet gav Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik, SBU, ut en rapport om massunder-
s6kning av prostatacancer. Dar anfors bl.a. de skél som talar emot info-
randet av allménna hélsoundersokningar. Behandlingen av tidiga tumdrer
i prostatakorteln har t.ex. vdsentliga bieffekter som riskerar att avsevért
forsimra ménniskors livskvalitet och dven 6verlevnad efter behandling.
Det handlar bl.a. om biverkningar som inkontinens och impotens. Det hir
ar givetvis fakta som maste tas pa allvar. Sedan SBU:s konstateranden i
rapporten fran 1995 har heller inget nytt framkommit som har &ndrat pa
innehallet i SBU:s slutsatser.
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Samtidigt kan man glddjande nog konstatera att det 4nda finns moj-
ligheter till att géra punktinsatser pa det har omradet. Enligt Socialstyrel-
sens rekommendationer géller sedan nyligen en ny ordning for dem som
ligger i riskzonen for att insjukna i prostatacancer pa grund av att sjuk-
domen finns arftligt i slidkten. I de fall nér en person har tva eller flera
néra slaktingar som har fatt diagnosen elakartad prostatacancer &r den
allmdnna rekommendationen numera att dessa bor genomgé en under-
sokning. For drftlig prostatacancer foreligger sdledes nu en tydligare
policy.

Fru talman! Fridgan om massundersokningar for prostatacancer ar
med all sdkerhet inte ett helt avslutat kapitel. Eftersom jag dr benégen att
tro pé forskningens goda formaga till att gora framsteg, kanske man om
ndgra ar har kommit fram till en annan slutsats i frdgan om hur man upp-
ticker tumorer, frigan om tillgdngen till bra behandlingsmetoder och
foljaktligen ocksé i frgan om nyttan med allménna hélsoundersokningar.
Darfor ar det mycket viktigt att det finns tillgéngliga forskningsresurser
for det fortsatta arbetet med att finna dnnu béttre metoder for att diagnos-
tisera och behandla sjukdomen.

I dagslaget far vi ndja oss med att fragan pa olika sitt bevakas och att
problemen tas pa stort allvar av alla berérda och av oss beslutsfattare.

Men vi behdver for den skull inte sla oss till ro. Utan att nodvandigt-
vis infora massundersdkningar av prostatacancer bor det finnas sitt att
kunna 6ka kunskaperna om sjukdomen, om dess risker och mdjligheter
till behandling for den som sa vill. Alla som vill har ju givetvis redan i
dag mojligheten att testa sig och fi en diagnos.

En mojlig vdg dr den man nu valt i Norge. I Norge har man dock in-
tagit en timligen bestimd position innebirande att man direkt avrader
fran att friska méin psa-testar sig. I de fall médn som é&r friska dnda testar
sig ska ldkaren ge information om mgjliga konsekvenser. Det hér gors
klart i en lakarbroschyr. I en informationsbroschyr med rubriken Skall du
testa dig? riktar man sig till direkt till ménnen, dvs. de potentiella patien-
terna. Bakom informationen stir savél staten som den norska ldkarfor-
eningen respektive patientforeningen, urologerna och den s.k. norske
kreftforeningen. Hér informerar man om riskerna och gor klart att be-
handling av prostatacancer kan ge biverkningar utan att cancern kureras.
Aven om Norge kommit till den mycket raka konklusionen att allméinna
hélsoundersokningar inte 6ver huvud taget ar att rekommendera, dr 4nda
modellen med informationsbroschyr ett intressant grepp. Det &r ett grepp
som kanske kunde dvervégas att anammas ocksd i Sverige. Det &r ett
grepp som kan dka medvetenheten och kunskaperna om sjukdomen och
om vilka méjligheter och risker som kan foreligga. Detta skulle dessutom
ligga helt i linje med var ansats i motionen om att forbéttra folkhélsoupp-
lysningen om prostatacancer.

Anf. 110 MARIANNE ANDERSSON (c):

Fru talman! Nér jag borjade jobba med amalgamfragan 1985 kunde
jag aldrig forestilla mig att vi fortfarande &r 2001 skulle ha sé langt kvar
nér det géller att f4 samhaillets stdd till dem som é&r kvicksilverforgiftade
av amalgam. 15 % av tandlagningarna utgdrs fortfarande av kvicksilver-
haltigt amalgam! Det var vél tur att man inte visste det, for d hade man



gett upp. Men det ska inte jag gora. Jag ska ta upp ndgra fragor under
detta anforande. Den forsta géller tandvardsreformen.

Nér det giller tandvard som ett led i sjukdomsbehandling har utfallet
inte alls blivit sdsom vi avsdg som har motionerat i den hér fragan ménga
ar tidigare. De grupper som tidigare kunde f4 sanering betald av tand-
vardsforsdkringen far det i princip fortfarande. Skillnaden dr bara att de
har gétt miste om rétten att overklaga beslutet. Nar det géller andra grup-
per av patienter har det visat sig vara ett mycket litet fatal som fatt sane-
ringen som sjukvardande behandling efter langa utredningar.

Avsikten med reformen var ju att forenkla hanteringen och minska
handldggningstiderna. S& har det inte alls blivit. Erfarenheten har blivit
att ménniskor uppbér sjukpenning under lang tid i véntan pa en &tgérd
som inte kostar mer &n en eller tvd manaders sjukskrivning.

Nu ska reformen utvérderas, och det r véldigt bra. Jag kan tipsa dem
som ska utreda om de motioner som har vickts i anslutning till tand-
vardsreformen — jag har skrivit flera stycken under arens lopp — och dér
finns en del att hdmta.

Nar det géller amalgamets effekter pa hdlsan ar det inte sant, som ut-
skottet skriver, att det bedrivits en omfattande forskning, i varje fall inte i
Sverige. Har sidtter Socialstyrelsen systematiskt kdppar i hjulen for de
forskare som vill préva hypotesen om att kvicksilver och andra metaller i
tandfyllningsmaterial kan ge sjukdomssymtom hos kiansliga patienter.

Jag skulle vilja friga Conny Ohman vad det ér for forskning som ut-
skottet refererar till. Det skulle vara intressant att veta. Jag vet inte vad
det &r.

Det ar egentligen bara debatten och kritiken mot de forskare som for-
soker hitta svar som dr omfattande, inte forskningsinsatserna. I andra
lander har det kommit fram resultat. I Kanada har man t.ex. nyligen fatt
resultat som tycks visa samband mellan kvicksilver och alzheimers sjuk-
dom.

Utskottet framhaller ocksd att ett kunskapscentrum for dentala
material har skapats inom Socialstyrelsen. Da fortjédnar det att podngteras
att detta kunskapscentrum inte alls har till uppgift att utreda om amalgam
kan orsaka sjukdom.

Initiativet till det som blev detta kunskapscentrum kom frén mig sjilv
och en rad andra ledaméter fran flera partier. Vi hade under manga ar
kunnat konstatera att ingen har ansvar for att fora forskningen och kun-
skapssokandet nér det giller biverkningar av dentala material framét. I
stillet motarbetas sddana strivanden systematiskt av bl.a. Socialstyrel-
sen. Darfor skrevs en rad motioner om att infora ett kompetenscentrum
for biverkningar av dentala material. Var uppfattning var att detta skulle
skapas i anslutning till Metallbiologiskt centrum i Uppsala.

Riksdagen bifoll vara motioner, och regeringen avsatte 5 miljoner
kronor per éar till verksamheten. Darmed borde ju alltihop vara klart. Vi
var ganska nojda just da.

Men som sa ofta nir det giller amalgamfragan forvrangdes riksda-
gens intentioner i forvaltningen och byrakratin, och det dér lilla men
viktiga ordet “biverkningar” stroks négonstans i hanteringen. Resultatet
blev det kunskapscentrum for dentala material vid Socialstyrelsen — méark
vil! — som utskottet nu hénvisar till. Problemet &r bara att detta centrum
ska syssla med materialegenskaper hos dentala material och informera
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tandldkare om hur materialen ska appliceras. Nagra biverkningar sysslar
man dver huvud taget inte med.

I alla sammanhang dir amalgamfragan diskuteras numera hénvisar
Socialstyrelsen och politiker till att det finns ett kunskapscentrum. Det
later ju véldigt bra. Men jag rader alla att lyssna noga pa vad som egent-
ligen sdgs. Det sdgs ndmligen inte alls att detta centrum ska utreda hélso-
risker. Man sédger bara att det finns. Samma sak konstaterar ju utskottet:
det finns. Men vad det gor tror jag inte att utskottet har tagit reda pd. Men
nu vet ni det.

Vad &r podngen med att ndmna kunskapscentrum i detta samman-
hang, nir det inte ska syssla med biverkningar? Uppgiften ar bara dgnad
att trolla bort korten och lura den som lyssnar eller ldser att tro att fragan
tas om hand pa ett kompetent sitt.

Det har varit manga initiativ fran riksdagen och manga riksdagsbe-
slut, men trots det finns det ingen som har ansvar for att skapa klarhet i
hur den omfattande kvicksilverexponeringen fran tandamalgam under
efterkrigstiden har péverkat medborgarnas hilsa. Behandlingsstrategin
for de barn som gick i skoltandvarden efter kriget pa 40- och 50-talet var
att borra bort tindernas tuggytor, ofta utan att det fanns hal eller karies,
eftersom amalgamet ansags bittre d4n den naturliga tanden. Inom barn-
tandvarden anvéndes ocksé ett amalgam med hog kopparhalt som korro-
derade extra snabbt och avgav extra mycket kvicksilver. Kvicksilvret
anségs namligen vara karieshimmande. Hor och hépna!

I senare debatter i borjan pa 80-talet sade man att amalgamet var sta-
bilt, 6ver huvud taget inte korroderade och inte avgav négot kvicksilver.
Men man fick ge med sig sedan. Pa den tiden visste man att det korrode-
rade, men da trodde man att det var ganska bra.

Det ar just den hér generationen, som sedan har utsatts for otaliga yt-
terligare tandbehandlingar under sin levnad, som nu tillhér den grupp
som blir allt sjukare och kostar samhallet allt stérre summor. Vi ser for
varje kvartal hur kostnaderna for sjukvarden i samhallet 6kar. Fortfa-
rande finns det alltsd ingen som har ansvar for att se om denna néstan
livslanga kvicksilverexponering dr en bidragande orsak till de dkande
hélsoproblemen.

Jag har ett litet forslag — det ar inte 16nt att komma med s& ménga ra-
dikala forslag nu och tro att man fir igenom dem. Under de tva forsta
aren har Socialstyrelsen pa regeringens initiativ fatt ldmna ifrén sig 1 av
de 5 miljonerna till Metallbiologiskt centrum i Uppsala for att s6ka kun-
skap ur det omfattande material som finns om alla de patienter som be-
handlades vid amalgamenheten i Uppsala, som sedan fick ldggas ned.
Materialet finns kvar. Jag tycker att det dr oerhort viktigt att regeringen
ser till att utbetalningarna fortsétter &ven under kommande ér, sa att vi
kan fa del av den kunskap som finns att hitta i det materialet. Det har
ndmligen aldrig funnits resurser att pa allvar utvirdera dem som har
blivit behandlade och sanerade, och verkligen se hur det har gatt for dem,
att gora ordentliga studier omkring detta. Det &r oerhort viktigt att det
gors.

Ca 70 % av de kroniskt sjuka patienter som remitterades till amalga-
menheten uppgav att de fatt battre livskvalitet och farre sjukdomssymtom
efter behandlingen. Det &r mycket — det &r ménga ménniskors lidande.
Med de svindlande sjukvardskostnader som vi ser framfor oss de kom-



mande aren &r det nddvéndigt att ta vara pa den kunskap och den kompe-
tens som finns. Dér kan inte myndigheternas prestige och okunnighet f&
sétta kdppar i hjulet. Det handlar ocks& om de enskilda manniskornas liv.
Bakom sjukskrivningsstatistiken finns individer som lider, ofta i onddan,
och det kan vi inte acceptera.

Fru talman! Jag skulle egentligen vilja yrka bifall till min motion i
dess helhet, men jag inser att det inte skulle dndra ndgot beslut hér. Jag
ndjer mig med att std bakom de reservationer diar Centerpartiet finns
med. Centerpartiet har en del reservationer som handlar om amalgamfra-
gan. Jag ska inte yrka bifall till dem — for att vi ska slippa votera sa
manga ganger — men jag stér sjélvfallet bakom de reservationerna.

Det finns vildigt mycket mer att sdga, men jag hoppas att utskottet
till nésta gang vi behandlar de hér fragorna tittar lite mera noggrant pa
vad ett kunskapscentrum egentligen ar och vad det &r for forskning som
pagar, och medverka till att jobba mycket mer for att fa ett amalgamfor-
bud. Det har vi fattat beslut om i riksdagen flera ganger, och det har
skjutits upp pa grund av EU-regler och allt mgjligt annat. Mycket har
egentligen varit svepskél. Det fattades faktiskt beslut i borjan pa 90-talet
att kvicksilvret skulle bort, och det har inte skett dnnu.

Anf. 111 ELISABETH FLEETWOOD (m):

Fru talman! I det hdr betdnkandet behandlas motion S0507, med fem
partier bakom, som géller en ny cancerutredning. Jag tog faktiskt for
givet ndr jag skrev motionen att den skulle fa ett totalt bifall. Stor blev
min forvaning nir jag upptickte att det &r moderater och kristdemokrater
som vill bifalla den.

Niér jag ldser majoritetens motivering blir jag &nnu mer férvanad:

“Tillréckliga skal att frdnga utskottets principiella instéllning nér det
géller motioner om att prioritera vissa sjukdomar fore andra foreligger
dock inte. Motionen avstyrks.” Inte sd manga ord, det behdvdes tydligen
inte.

Det hér ar ganska maérkligt. Internationella cancerunionen, som jag
har haft forméanen att arbeta med, har under manga ar sagt att det har nu
maste komma till stand. Den demografiska bilden av virlden har forand-
rats. Vi lever s mycket langre. Risken att drabbas av sjukdomar ar sa
mycket storre. Jag tinker i forsta hand pé det ménskliga lidande som den
stora grupp av sjukdomar som &r cancersjukdomar utgor. Cancer &r inte
en sjukdom. Jag vet inte om jag kan séga att det 4r hundra, men jag tror
att det dr ddr omkring. S& talar man om att inte prioritera vissa sjukdo-
mar. Det hér &r en jittegrupp som skapar ett oerhort lidande.

Da vi dr politiker kan vi inte lata bli att ocksa titta pa vad det har for
resultat rent ekonomiskt. Det blir oerhort mycket dyrare att inte tillsdtta
den hér utredningen, inte lata véara forskare och experter utréna hur man
ska kunna minska det ménskliga lidandet, hur man ska kunna spara
pengar, hur man ska kunna se till att de resurser som vi har till sjukvér-
den verkligen anvénds pa basta sitt i stéllet for att sdga att man inte vill
prioritera vissa sjukdomar, séledes ska man inte tillsdtta denna utredning.

Det hér &r naturligtvis inget hugskott som jag har kommit med. Jag
har diskuterat med forskare som har tagit kontakt med mig. Jag har sagt
forut i den hir talarstolen, och jag kanske ska upprepa det eftersom det &r
maénga nya, att jag arbetat i Sveriges cancerfond i 18 &r. Nu sitter jag i

Prot. 2000/01:100
26 april

Hiilso- och
sjukvdrdsfragor m.m.

61



Prot. 2000/01:100
26 april

Hilso- och
sjukvardsfragor m.m.

Handikappolitik

62

dess valberedning, sa det ar dver 20 &r. Cancerfonden i Sverige betalar
totalt, till sista kronan, 75 % av all projektforskning i Sverige. Det &r
tunga namn i var forskarkrets, och alla &r eniga om att for ménniskors
skull, och dven for ekonomins skull, skulle vi behéva en sadan hér utred-
ning.

Det forvanar mig vildigt att inte mina medmotionérer fran Centern,
Folkpartiet och Miljopartiet har gitt med pé detta. Daremot &r jag tyvérr
inte s forvanad Over att inte socialdemokrater och vénsterpartister stéll-
de upp.

Tack, fru talman.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut fattades under 7 §.)

5 § Handikappolitik

Foredrogs
socialutskottets betdnkande 2000/01:SoU12
Handikappolitik.

Anf. 112 LARS ELINDERSON (m):

Fru talman! Det hér betdnkandet omfattar omkring 50 motionsyrkan-
den som pé olika sitt behandlar funktionshindrades livssituation. Fran
moderat sida har vi reservationer som géller behoven av samordning av
olika insatser som ror funktionshindrade, fordldraskap som ytterligare ett
kriterium for rétten till personlig assistans, Handikappombudsmannens
stillning, inforandet av en s.k. hjdlpmedelspeng, mdjlighet for audiono-
mer att bedriva horselhjdlpmedelsutprovning i enskild regi via avtal med
landstinget eller staten, rétten till hjdlpmedel och arbetstekniska redskap
dven om man anlitar enskilda assistansforetag och forslag om okade
bidrag till handikapporganisationerna. Vi har ocksa ett antal sirskilda
yttranden som anknyter till yrkanden vi stillt i andra sammanhang.

Jag star naturligtvis bakom alla véra reservationer i utskottet, men for
att vinna tid nojer jag mig med att yrka bifall till reservation 2.

Fran moderat sida vill vi ge de funktionshindrade stérre mojligheter
att paverka sin egen situation bl.a. genom o6kad valfrihet, avreglering av
monopol och avskaffande av himmande byrékrati. Men vi vill ocksé 6ka
de direkta ekonomiska insatserna till sdidana insatser som underlittar for
funktionshindrade att delta i samhaéllslivet. Nar riksdagen i hdstas be-
handlade budgetpropositionen redovisade vi var samlade politik inom
detta omréde. Det hir betdnkandet omfattar darfor bara delvis vara for-
slag.

Vi tycker att det finns skil att ndrmare studera vad vi kan lira av
andra lander nér det géller funktionshindrades mdjligheter och rattighet-
er. Handikappombudsmannen har nyligen i sin arsredovisning konstate-
rat att flera andra ldnder ligger fore Sverige ndr det giller att reglera
funktionshindrades réttigheter och inte minst nidr det giller sanktioner
mot dem som i olika hdanseenden diskriminerar funktionshindrade. Fram-
for allt hanvisar Handikappombudsmannen till Férenta staterna. Man har
dér pa ett mycket konkret sétt stillt den enskildes réttigheter i centrum.



Genom en civilrattslig lagstiftning har man de facto gjort att det kostar
att diskriminera funktionshindrade. De kommuner, varuhus, butiker,
restauranger, museer, biografer, bussbolag etc. som inte lever upp till de
krav som lagstiftaren stéller riskerar, utdver kostnaderna for sjdlva an-
passningen av sina lokaler m.m., att dessutom fa betala skadesténd till
dem som drabbas. Detsamma géller om funktionshindrade diskriminera-
des pé arbetsmarknaden. Domstolarnas utslag far dessutom en prejudice-
rande effekt, vilket innebér att andra funktionshindrade i samma situation
drar nytta av domstolarnas utslag.

Denna lagstiftning, som i USA bendmns Americans with Disabilities
Act, ADA, har varit framgangsrik. Pa kort tid har offentliga miljoer blivit
tillgéngliga for funktionshindrade. Dessutom har antalet funktionshind-
rade 1 arbetslivet 0kat dramatiskt. Genom ADA har ménniskor med olika
former av funktionshinder borjat att bli betraktade som den resurs de ér,
som kunder, resenidrer och anstéllda. Lagstiftningen har ddrmed inte bara
blivit ett medel att ta bort diskriminerande hinder utan ocksé ett medel att
fordndra attityder.

Fréan moderat sida vill vi rora oss i riktning mot en séddan lagstiftning
som garanterar de funktionshindrades réttigheter och inte i forsta hand ar
inriktad pé att styra hur dessa rittigheter ska tillgodoses. Den handikapp-
reform som den borgerliga regeringen genomférde i mitten av 90-talet
byggde pd samma grundsyn. Makten flyttades fran de politiska samman-
trddesrummen och de kommunala handldggarna till de enskilda funkt-
ionshindrade. Reformen innebar for manga en revolution och skapade
battre forutsittningar for manniskor med funktionshinder att delta i sam-
hallslivet.

Vi har, fru talman, i andra sammanhang foreslagit att hela det eko-
nomiska ansvaret for assistansersittningen ska &tergd till staten men
ocksé att frigan om en mer flexibel tillimpning av rétten till personlig
assistans ska utredas. Vi anser t.ex. att rétten till personlig assistans inte
ska vara begransad for de personer som av olika anledningar viljer kol-
lektiva boendeformer, t.ex. gruppboende e.d.

Vi har vidare i en motion foreslagit att frigan om fordldraskap som
ett nytt kriterium for rétt till personlig assistans ska utredas. De moderata
ledaméterna Anders G Hogmark och Lars Bjorkman har i en annan mot-
ion forslagit samma sak. Majoriteten har avstyrkt yrkandet med moti-
veringen att de enskilda socialnimnderna redan i dag kan ta hénsyn till
de sérskilda behov som funktionshindrade foréldrar har vid bedémningen
av deras assistansbehov. Vi anser inte att det ricker. Vara erfarenheter ar
tviartom att detta bedoms mycket olika i kommunerna och vill dérfor
utreda hur det sérskilt ska anges som ett kriterium for rétt till personlig
assistans.

Vi vill ocksé att de funktionshindrades valfrihet ska frimjas genom
att utbudet av tekniska hjdlpmedel kan tillhandahéllas av fler 4n det fak-
tiska monopol som kommuner och landsting i dag har pa hjalpmedelsom-
radet.

Nuvarande system har, som alla monopol, lett till 1dnga véntetider
och dessutom ett onddigt begrinsat urval av hjilpmedel. Mer resurser
l6ser inte dessa grundlaggande problem. Vi vill i stillet ha en avmonopo-
lisering av hjilpmedelshanteringen. De som har ritt till hjalpmedel ska
ocksa tillforsékras rétten att sjdlva kunna inforskaffa de hjalpmedel som
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de behover med ekonomiskt stod frén det allmédnna. Den hjdlpmedelsga-
ranti som vi vill infora ska ocks& omfatta statliga anslag for hjalpmedel,
t.ex. bilstodet.

En s&dan reform skulle medféra en 6kad konkurrens som inte bara
framjar den enskildes valfrihet, utan den skulle ocksa stimulera utveckl-
ingen av nya hjdlpmedel. Vi vill ocksa att beslut om hjélpmedel ska
kunna 6verklagas.

Fru talman! Avslutningsvis: Vi foreslar att privata audionomer ska
kunna fé rétt att genom avtal med landstiget eller staten kunna utprova
horselhjalpmedel och ddrmed aktivt bidra till att forkorta kder och vénte-
tider pa detta omrade.

Detta, fru talman, var det huvudsakliga innehéllet i vara reservationer.

Anf. 113 LENA OLSSON (v):

Fru talman! Jag vill borja med att yrka bifall till reservationerna nr 7
och 18.

Vinsterpartiet utgar ifrdn allas lika vdrde och att det ska vara sam-
héllets ansvar att se till att de grundldggande behoven tillgodoses. Vi
anser att ett flertal viktiga steg i den riktningen har tagits genom aren
med bl.a. assistansreformen och LSS — angeldgna reformer for att de
funktionshindrade ska bli fullt delaktiga och f& en dkad sjdlvstindighet.

For ett &r sedan kom ocksa den handlingsplan som syftar till att for-
battra de handikappades situation i samhéllet. Det senaste steget for en
okad integration i samhillet var inforandet av rétten till assistans efter att
den handikappade fyllt 65 &r.

Betidnkandet behandlar motioner fran den allmidnna motionstiden, och
i betdnkandet finns tvé tillkdnnagivanden. Vi ser det som glddjande for
de funktionshindrade att Vénsterpartiet har fatt till stind ett tillkdnnagi-
vande nér det géller LSS.

Alltfor manga stills infor ett positivt beslut utan att det verkstélls
inom rimlig tid. Det har inneburit att de inte har kunnat dverklaga — ef-
tersom det &r ett gynnande beslut — trots att de inte erhallit nagra insatser.

Vi anser darfor att det dr bra att utskottet uppmérksammar denna situ-
ation och ger regeringen i uppdrag att aterkomma till riksdagen med en
redovisning samt om det behdvs dven med forslag till fordndringar.

Gliddjande dr ocksd utskottets tillkdnnagivande om att &ven funkt-
ionshindrade vuxnas tillgéng till habilitering och rehabilitering behdver
kartlaggas.

I vérpropositionen aviseras ett forbehallsbelopp for pensionérer och
funktionshindrade, ett forslag som &r viktigt utifrén att vi i dag kan kon-
statera att avgifter for vard och omsorg kan skilja sig mellan kommuner-
na. Det dr inga sma skillnader, utan det kan handla om tusentals kronor.
Utformningen av och storleken pa forbehallsbeloppet avser vi att ater-
komma till i samband med den sérskilda propositionen om forbehéllsbe-
lopp. Detta har Vinsterpartiet drivit hart under de senaste aren.

Som jag sade i min inledning har ménga viktiga steg tagits. Men det
betyder inte att vi slar oss for brostet och tycker att allt &r bra. Vi dr med-
vetna om att mycket aterstdr nir det géller handikappolitiken och de
fuktionshindrades ritt och mdjligheter till full delaktighet. Méanga fragor
som har betydelse for den funktionshindrade utreds just nu, och vi féar
sékert anledning att aterkomma till dem. Det finns ocksa utredningar som



behover séttas 1 gang och som manga av oss véntar pd. Ett exempel ar
utredningen om rad och stdd.

Vinsterpartiet har i detta betdnkande tva reservationer. Den forsta
handlar om funktionshindrade kvinnors och flickors utsatthet. For oss ér
denna frdga angeldgen eftersom det rider en stor tystnad nér det géller
vald och sexuella vergrepp mot dessa flickor och kvinnor. Frégan ar i
det ndrmaste tabubelagd.

Att ha ett funktionshinder innebér ofta att man i olika situationer blir
beroende av andra ménniskor och att detta beroende kan leda till krank-
ningar. Savédl mén som barn och kvinnor kan réka ut for vald nir de be-
finner sig i sdidana beroendesituationer, men det specifika for flickor och
kvinnor &r att valdet ofta dr sexualiserat. Det stdd som finns i sambhillet
for kvinnor och flickor som utsétts for dvergrepp ér oftast inte anpassat
till de funktionshindrades sirskilda behov, inte minst nédr det géller de
med begévningshandikapp och psykiska funktionshinder.

Vi har fatt kinnedom om att detta &r mer vanligt &n vad man egentli-
gen har trott. Savitt vi kénner till finns det inga svenska studier om detta,
och vi tycker att det 4r angeldget — for att inte sdga helt nédvandigt — att
fa till stdnd en sddan utredning for att kartligga problemen och eventuellt
komma med forslag till atgérder.

Vi anser inte, som utskottet vidhaller, att de insatser som riktats till
kvinnor i allménhet ticker de funktionshindrade kvinnornas och flickor-
nas behov. Detta &r en sidrskilt utsatt grupp som har svarigheter att
komma till tals, och darfor behover deras situation lyftas fram.

Var andra reservation handlar om konkurrensutsittning av stod, ser-
vice och boende for funktionshindrade. Det dr inte bara sjukvarden och
dldreomsorgen som i vissa kommuner utsitts for ett marknadstinkande
utan det géller &ven de funktionshindrades insatser.

Samtliga politiska partier anser sig driva en handikappolitik som in-
nebir att den funktionshindrade ska kunna leva som alla andra. Vi anser
att detta strider mot den konkurrensutséttning som genomfors. I prakti-
ken betyder det att den funktionshindrade inte har ndgot som helst infly-
tande over vem eller vilka som ska ge den dagliga och néra servicen.

Nér konkurrensutséttningen och upphandlingen genomfors ar det for-
enat med en mycket strikt sekretess som innebir att den funktionshind-
rade sjélv saknar reellt inflytande. Vi maste komma ihdg att en gruppbo-
stad eller motsvarande faktiskt 4r den funktionshindrades hem.

Utskottets beddmning att inte stilla sig bakom denna motion &r att
reglerna for lagen om offentlig upphandling nu ses dver. Men, fru tal-
man, ndr LOU trader in &r beslutet om konkurrensutséttning redan fattat.
Den upphandlingskommitté som utskottet hdnvisar till behandlar endast
tekniken i sjdlva upphandlingen, inte de funktionshindrade som berdrs av
den.

Fru talman! Jag vill avslutningsvis bara séga att ett demokratiskt och
solidariskt samhélle &r ett samhélle for alla utifran vars och ens formaga
till var och en efter behov.

Anf. 114 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd):

Fru talman! Skolaret 1999/2000 drevs den s.k. Psykekampanjen. Tu-
sentals ménniskor arbetade da for att oka kunskapen och forstaelsen
kring ménniskor med psykiska funktionshinder. Kampanjen var ett sam-
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arbete mellan Handikappombudsmannen, Riksforbundet for Social och
Mental hélsa och Intresseforbundet for Schizofreni.

Kultur i alla former var en kraftfull del i kampanjen, vilket bidrog till
det goda genomslaget. Bl.a. kunde man avldsa detta i kommunernas
intresse for att anta policydokument for arbetet med personer med psy-
kiska funktionshinder. Kristdemokraterna tycker att det ar viktigt att
psykiska funktionshinder uppméarksammas. Psykiatrireformen gjorde en
del av dessa ménniskor hemldsa rent fysiskt, framfor allt blev de en-
samma och utlimnades ofta till att hamna i overksamhet och blev osyn-
liggjorda. Samhéllet tog bort nagot utan att ge en god erséttning.

De psykiskt funktionshindrade dr eniga om att de inte onskar en ater-
géng till det gamla sjukvardssamhaéllet, men de 6nskar plats i det vanliga
sambhillet. Det dr sorgligt att se att deras verksamhet med t.ex. Fontdnhu-
set ofta far kimpa med ekonomin, till stor oro for de berérda.

Hittills har endast ca 2 300 med psykiskt funktionshinder erhéllit
LSS-insatser. Psykiatriutredningen menade att ca 20 000 psykiskt funkt-
ionshindrade hade behov av LSS-insatser for att klara sitt eget boende.
Ytterligare 20 000 personer i gruppen hade enligt utredningen behov av
insatser nér det géller daglig social verksambhet.

Manga psykiskt funktionshindrade har ocksa svart att fa tillgang till
den vanliga arbetsmarknaden. Men den hér gruppen &dr undantagen fran
daglig verksamhet enligt LSS. Kristdemokraterna anser att detta ska
andras. Det ligger i sakens natur att psykiskt funktionshindrade inte efter-
fragar stod som de dr berdttigade till. Manga kdnner inte ens till sina
rattigheter och kan dé inte efterfriga dem. Ménga kommer sig inte for att
be om stod.

I kommunerna saknas kunskap om psykiska funktionshinder i stor ut-
strickning. Det kan vara svart for en lekman att godta t.ex. vid en be-
démning att en ménniska som uppenbarligen kan sétta benen dver sdng-
kanten for att stiga upp édndock inte gor det. Nagon maste 6vertala honom
eller henne att gora det. Man kan alltsé inte vardera psykiska funktions-
hinder. Kristdemokraterna har darfor motionerat om utbildning av hand-
laggande personal betraffande dolda handikapp, dit de psykiska funkt-
ionsstorningarna hor.

Sisus, som betyder Statens institut for sarskilt utbildningsstdd, har fatt
i uppdrag att gora informations- och utbildningspaket om bemétande av
funktionshindrade, kan vi ldsa i betdnkandet, och det &r bra. Hjalpme-
delsinstitutet sitter i gdng ett projekt med hjdlpmedel for psykiskt funkt-
ionshindrade. Det 4r ocksa bra. Men nir man hor vad hjdlpmedelsinstitu-
tet ska hjélpa till med — att motverka torftighet i vardagen, underlétta
social kontakt, t.ex. genom IT-hjdlpmedel och e-post, ge minnesstod,
stod for personlig ekonomi, sysselsdttning — forstar man omedelbart att
har behovs ménsklig kontakt. Ett personligt ombud underléttar for t.ex.
personlig ekonomi och fritid, men den funktionen finns inte i sd ménga
kommuner dnnu.

Manga behdver personlig assistans men har sa svart att fa det. Hindret
ar ofta att handldggarna inte har erfarenhet eller kunskap att beddma
psykiska funktionshinder. Man har ockséd svért att tolka om LSS eller
socialtjénstlagen ska gélla. Kristdemokraterna har darfor skrivit en reser-
vation 16 angéende detta, och jag ber hdrmed att fa yrka bifall till reser-
vation 16 under mom. 27. Vi &r ocksé med pé flera andra reservationer,



t.ex. reservation 17 som &r snarlik denna och som tar upp detta med dag-
lig verksamhet, som jag givetvis ockséd star bakom. Men for tids vin-
nande ber jag att fi yrka bifall endast till reservation 16.

Anf. 115 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Jag ska borja med att yrka bifall till reservationerna 1, 8
och 10, men star sjélvfallet ockséd bakom &vriga reservationer dir Cen-
terpartiet forekommer.

Fru talman! Centerpartiet vill bygga ett samhélle for alla, dir alla
medborgare behandlas med respekt och ges likvdrdiga mojligheter. Mén-
niskor med funktionshinder ska kunna verka i samhéllet som aktiva
medborgare, dvs. att de ska ha mojlighet till arbete, utbildning, en varie-
rande rik fritid och mojligheter att delta i samhéllsdebatten pd samma
villkor som alla andra. Hinder for att ménniskor ska kunna delta i ett
aktivt samhéillsliv maste bort och behovsprovning och detaljstyrning
begrénsas.

Riksdagens handlingsplan for handikappolitiken var ett steg i rétt
riktning, d&ven om vi fran Centerpartiet ansdg att den var alltfor allmént
héllen, utredande och i vissa delar alltfor begransande. En 6vergripande
kritik var och &r att regeringen har ett snavt samhéllsperspektiv pa handi-
kappolitiken. Dérfor foreslar Centerpartiet ytterligare ett mal som innebér
att arbetet sdrskilt ska inriktas pa att ge alla ménniskor, oberoende av
forutséttningar, makt dver sitt eget liv.

Fortfarande framfor ménga ménniskor att de i sina kontakter med
myndigheter och forvaltningar kénner sig krinkta d& de inte bemdts med
respekt och forstaelse. Ldnga handlaggningstider &r ocksa ett stort pro-
blem. Det &r ju forskréckligt att det fortfarande upplevs vara pé det viset.
Vi behdver ett annat forhallningssétt och stindigt pdminna oss om vilka
vi ar till for som myndighet, forvaltning och fortroendevalda. Vi maste ta
bemoétandefragorna pa storre allvar. Centerpartiet vill se fordndringar i
lagstiftningen. Vi vill se en rattighetskatalog for enskilda ménniskor
gentemot myndigheter.

Ytterligare ett sétt att stdrka den enskilda individen é&r att ge Handi-
kappombudsmannen en starkare stéllning. Vi har dérfor i annat samman-
hang lagt fram forslag om en sammanhéllen lagstiftning och om en vida-
reutveckling av den i form av en sammanhallen ombudsmannafunktion
under riksdagen. Ett forsta steg for att stirka Handikappombudsmannens
stillning &r att flytta 6ver funktionen fran regeringen till riksdagen och
att 1ata Handikappombudsmannen utses av riksdagen pa samma sétt som
JO utses.

Den enskilde funktionshindrade, myndigheter och vi fortroendevalda
har dven stort behov av starka och engagerade handikapporganisationer.
De maste ges bésta tdnkbara forutséttningar att arbeta.

Fru talman! Ratten till arbete maste gélla alla grupper i samhallet. Da
maste samhillet dven kunna tillvarata funtionshindrades arbetskapacitet,
sa att de genom eget arbete efter sin formaga kan bidra till egen forsorj-
ning och fa en forbéttrad livssituation. Forst da kan man uppné full del-
aktighet och jamlikhet. Arbetslinjen méste gélla framfor passiva bidrag.
Dirfor ar dven forslag som forts fram i annat sammanhang, att ingen
under 30 &r ska fortidspensioneras, en riktig atgird enligt Centerpartiets
uppfattning.
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Habilitering och rehabilitering ar oerhort viktiga omraden. Alla med-
borgare ska, som jag sade inledningsvis, ges likvardiga mdojligheter uti-
frén sina alldeles specifika behov och forutsattningar.

Vi tar dven upp IT-utvecklingen och anser att IT-samhéllet maste go-
ras tillgéngligt for funktionshindrade. Centerpartiet foreslér en dversyn
av sjukvardshuvudménnens forskrivning av IT-hjédlpmedel och att det bor
overvdgas om det behovs ett sdrskilt stdd for anpassning av IT-produkter.
Vi foreslér ocksé en hjdlpmedelsgaranti for att korta vintetiderna.

Tvé av mina centerkollegor har i en motion tagit upp problemen med
horselhjalpmedel. P4 manga hall i landet dr det oacceptabelt langa vénte-
tider for att fa en horapparat. Har man pengar ordnar man det forstas,
men annars kan man bli utanfér samhéllet i manader och kanske ar. Jag
har ocksa aktualiserat den hédr frdgan i en interpellationsdebatt med soci-
alministern, som hénvisar till att han ska se till att en utredning om
hjalpmedel for vissa grupper av funktionshindrade ockséa ska se over de
langa véntetiderna och andra problem som sammanhéinger med horsel-
hjélpmedel. Jag néjer mig dérfor i nuldget med ett sérskilt yttrande i
fragan, men avser att noga bevaka att det verkligen hdnder nagot.

Fru talman! ”Assistenten &r mina armar och ben.” Det &r ett citat
hémtat fran ett TV-program som visades for cirka en manad sedan. Det
handlade om problemen att behélla och rekrytera personliga assistenter,
som dr en forutsittning for att den viktiga assistansreformen fortsatt ska
kunna ha en viktig inverkan pé och betydelse for de funktionshindrades
liv. Darfor maste atgérder vidtas. Det handlar om en dvergripande stra-
tegi for personalforsorjning, men det handlar ocksd om att lyssna pa
Riksforsdkringsverkets forslag och idéer om vad man behover gora for
att se till att man i framtiden kan rekrytera personliga assistenter.

Centerpartiet vill utveckla assistansreformen genom att skérpa barns
ratt till personlig assistans i daglig verksamhet, exempelvis i barnomsorg
och skola. Vi vill dven utreda en utvidgning av assistansreformen for
personer med psykiskt funktionshinder. De har tyvirr mycket svart att fa
tillgang till den reguljéra arbetsmarknaden. Eftersom de &r undantagna
fran daglig verksamhet enligt LSS blir de ofta isolerade och sysslolosa,
vilket forvirrar situationen ytterligare for personer med psykiskt funkt-
ionshinder. Centerpartiet anser att inriktningen bdr vara att d&ven person-
krets 3 far rétt till daglig verksamhet.

Anf. 116 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Om jag far borja med det som &r positivt for Folkpartiet
ar det att vart motionsyrkande om att dven vuxna funktionshindrades
habiliterings- och rehabiliteringsbehov ska utredas har vunnit utskottets
gillande och foranleder ett tillkdnnagivande fran utskottet. Nér den nat-
ionella handlingsplanen behandlades i riksdagen konstaterades att det
fanns brister nar det géller rehabiliterings- och habiliteringsbehov och att
manga omraden behovde utvecklas ytterligare.

Vi fann att det var anmérkningsvért att regeringen endast lyfte fram
behovet av tidigt insatta atgérder for barn och ungdomar. Det 4r i och for
sig mycket viktigt, men det borde naturligtvis dven gélla vuxna. Vid det
tillfallet fick vi inget gehor for vart yrkande, men det har vi fatt nu. Vi ar
ndjda med det, och vi hoppas att det hir ocksd kommer att leda till att
ménniskor far sina behov tillgodosedda.



Fru talman! Folkpartiet liberalerna har ett antal reservationer i detta
betinkande vilka jag naturligtvis stoder. En del tinker jag berdra lite
ndrmare. Tillgéngligheten for alla i ett samhélle &r grundldggande. Det
fungerar mycket daligt i dag. Senast i forrgar kvill sdg jag i ABC-nytt ett
reportage om en ung man som forsokte ta sig fram i sin eldrivna rullstol i
Stockholms city. De flesta affdrer har trosklar eller trappor. Bankomater
sitter for hogt. Dorrar dr for smala. Dessa hinder finns inte bara i affarer
utan ocksa hos myndigheter och andra som alla medborgare ska kunna ha
tilltrade till.

Regeringens proposition Frdn patient till medborgare blev inte den
stora tillgénglighetsreform som Folkpartiet hade hoppats pa. Framfor allt
saknades det extra stimulansmedel for att mojliggéra de vackra tillging-
lighetsparoller som propositionen inneh6ll. Darfor foreslog Folkpartiet
da, och kommer att fortsétta foresla, medel som skyndar pd den tillgéing-
lighet som ér en sjélvklar ritt for oss alla.

Ett visst arbete pagar nu i landet, bl.a. med uppréttande av handlings-
planer. Det dr ju framst ute i kommunerna. Enligt flera rapporter som jag
har fatt verkar det dock ga ganska trogt. Motioner om upprittande av
handikapplaner avvisas. Man tycker kanske att det bara star ”bor” i be-
slutet, och dessutom é&r det tydligen ingen bradska eftersom de s.k. enkla
atgdrderna inte ska vara genomforda forrin &r 2010.

Vi kan naturligtvis inte acceptera det hér utan anser att riksdagens be-
slut méste tas pa allvar. Socialminister Lars Engqvist delar tydligen min
oro eftersom han enligt TT i gar i anslutning till EU:s expertmdte om
funktionshinder i LinkOping sade: Vi vet att det finns en troghet hos
kommuner och landsting. Han hoppades ocksé da att det slutdokument
som ska bli resultatet av expertmotet leder till att frigan om tillgénglig-
het uppmirksammas pa nationell nivd. Den nationella handlingsplanen
maste tydligen fa hjalp av EU for att fa genomslagskraft hos kommuner
och landsting i Sverige.

Lokala handikapporganisationer méste ocksa engageras lokalt for det
hér arbetet tillsammans med myndigheter, foretag och organisationer dar
man identifierar hinder for tillgdngligheten och kan komma med forslag
till atgérder. Handikappombudsmannen boér enligt var mening f& i upp-
drag att folja och utvdrdera tillginglighetsutvecklingen. Det nationella
tillgénglighetscentrum som Handikappombudsmannen har i uppdrag att
bygga upp ér kanske bra, men det dr svart att se hur det under de nirm-
aste aren skulle kunna vara padrivande i den hér fragan.

Fru talman! Frdgan om en hjédlpmedelsgaranti avfardas alltid av soci-
aldemokraterna nér den tas upp. Folkpartiet och andra partier driver fra-
gan ar fran ar. I det hér betdnkandet &r det en centermotion som behand-
las. Att man ska fa rétt hjdlpmedel inom rimlig tid borde vara en sjilv-
klarhet. Att de hjalpmedel som &r mer eller mindre standard ska kunna
fas fram inom tre manader har jag svart att se att man kan motsétta sig.
Tre manader ar en lang tid om man véntar pa en rullstol eller kanske bara
en vanlig stol som man kan sitta uppritt i.

Det finns i dag ocksa en risk for att kompetensen har férsdmrats i och
med att bdde kommuner och landsting har hjdlpmedelsverksamhet. Det
dr ocksé risk att man skickar personer mellan de olika instanserna, och
sadant forsenar naturligtvis ocksa.
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Har kommer ocksd mojligheten in att man for att korta véntetiderna
borde vara 6ppen for andra 16sningar. Ett sddant exempel ar utprovning-
en av horapparater. I mitt hemlandsting, Véstmanland, kan véntetiden for
oprioriterade fall uppga till ett halvt ar. Vad det kan f& for konsekvenser
for den enskilde kan man verkligen fundera pé. Det kan betyda att studier
inte kan fullfoljas, att man inte kan arbeta och att man inte kan ta del av
information fran radio och TV — men ocksa att man blir isolerad frén sina
medmaénniskor eftersom ett vanligt samtal kan bli mycket svart.

Nar vi har problem med nedsatt syn som inte beror pa sjukdom eller
olyckshindelse kan vi ga till en optiker och fa synen provad. Vi kan fa
glasogon utprovade och s& har man 16st det problemet. Véntetiderna &r
inte langa. Den léngsta tiden tar kanske slipningen av glasen.

Det borde vara mdjligt att ha samma system nér det giller utprovning
av horapparater. Audionomer bor alltsd kunna fa bedriva horselhjalpme-
delsutprovning i enskild regi med avtal med landstingen eller staten.
Utprovning och kontroll av horapparater ska naturligtvis ingd. Koerna
skulle snabbt forsvinna och patienterna skulle sjélva kunna vilja utprov-
ningsstélle. Det hér 4r en fraga som Folkpartiet har drivit i flera &r. I det
hér betédnkandet stoder vi ett yrkande som Moderaterna har.

Fru talman! Det s.k. informationssamhéllet blir alltmer pétagligt i
vara vardagsliv. IT-kunskaper krdvs nu inte bara i skolan och pé arbets-
platsen utan gor sig dven alltmer géllande inom bankvésende, transport-
system, service, olika tjanster, kommunikation ménniskor emellan, kun-
skapsinhdmtande m.m. IT bdrjar ocksé bli ett nyckelord i den demokra-
tiska processen. Utvecklingen gar mycket snabbt, dtminstone utifran ett
teknologiskt perspektiv.

Det som ofta gloms i den pagéende utvecklingen och opinionsbild-
ningen dr de ménskliga och sociala konsekvenserna. Trots allt &r det
fortfarande en minoritet av befolkningen som har tillgang till den nya
tekniken. Orsakerna hartill dr flera. Det &r bl.a. den édldre generationens
svarigheter infor ny teknik. Manga dldre foredrar att gé till postkontoret,
om ett sddant finns, och betala sin rdkningar medan den yngre generat-
ionen gor det med hjilp av datorn.

Privatekonomiska skillnader gor att det for manga inte dr mojligt att
ha tillgang till dator och Internet. Synskadade och andra funktionshind-
rade far stora svarigheter d& utrustning, program, hemsidor och inform-
ationssystem m.m. inte gors tillgéingliga. Vi haller med andra ord pé att
fa ett delaktighets- och réttviseproblem i IT-utvecklingen.

Nér savil den offentliga som offentliga tjanstesektorn alltmer hinvi-
sar till tele- och Internetanvindning och upphor med eller fordyrar alter-
nativen handlar det om ett medborgerligt problem. Vi anser att samhélle-
liga och sociala mal kontinuerligt maste stéllas upp for att garantera alla
medborgare mojlighet att utova sina réttigheter och skyldigheter samt
leva ett delaktigt, sjalvbestimmande och oberoende liv. Av den anled-
ningen foreslar vi i Folkpartiet liberalerna att en parlamentarisk kom-
mission bor tillsdttas med uppgift att géra en konsekvensanalys av den
pagéende IT-utvecklingen samt lagga fram forslag till nddvéandiga atgér-
der.

Fru talman! Folkpartiet var kritiskt pé flera punkter mot det av rege-
ringen foreslagna bidragssystmet till handikapporganisationerna nér det
forelades riksdagen varen 2000. Nu har det visat sig att det for ménga



handikapporganisationer betyder minskat stod, ndgot som naturligtvis far
konsekvenser for deras verksamhet. Négra handikapporganisationer far
inget stdd alls eftersom de inte anses uppfylla alla de krav som stills
betrdffande medlemmar och antalet lokalféreningar. Alla handikapp &r
inte lika utbredda, men deras medlemmar har d4nda lika stora behov av en
organisation. Alla vill inte heller anslutas till ndgon paraplyorganisation.
De ér rdadda att helt forsvinna.

Darfor anser vi att det nya bidragssystemets konsekvenser ska kart-
laggas 1 syfte att atgirda de skevheter som har uppkommit. Majoriteten i
utskottet hdnvisar till att Socialstyrelsen, som &dr de som fordelar bidra-
gen, ska folja upp bidragssystemets effekter. Vi anser inte att det ar det
ritta séttet att utvardera effekterna.

Fru talman! Som jag tidigare har anfort stir jag bakom samtliga folk-
partireservationer, men jag yrkar hir endast bifall till reservation 15.

Anf. 117 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Jag ska vara rekordkort. Jag yrkar bifall till reservat-
ion 13 sa att alla dova ska fa textning och tolkning.

(Anforandet holls delvis pa teckensprak.)

Anf. 118 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! Att fa vara helt frisk &r s& sjdlvklart ndr man vil &r det
och sa hett efterldngtat ndr man inte &r det. For ménga lever stindigt
hoppet om att bli frisk eller i alla fall att inte kdnna sig sjuk eller hindrad
i sin vardag att leva det liv man vill leva, t.ex. att orka skratta, att slippa
ha ont, att kunna arbeta, att slippa vinta pa behandling, att kunna dka
buss, att delta i en kurs, osv. Jag skulle kunna gora listan mycket lédngre.
For att 6ka mdjligheterna till det jag nimnde krévs det en rad atgéirder,
och en del av det tas upp i detta betinkande genom motioner och redo-
visningar av vad som pagér pd omradet, ndmligen insatser for att handi-
kapp ska kunna elimineras och funktionshinder reduceras.

Vi kan ocksa konstatera att utvecklingen under senare &r har gatt
otroligt snabbt framat pd manga omréden. Vi kan i dag bota manga sjuk-
domar och pa det sittet eliminera handikapp eller reducera funktionshin-
der. Det innebér att alltfler lever lingre med mojligheter till battre livs-
kvalitet. Jag tror ocksé att jag vigar péstd att samhaillet aldrig tidigare har
satsat s4 mycket resurser for att handikapp ska kunna elimineras.

For oss socialdemokrater dr det sjédlvklart att skapa att skapa ett sam-
hille som ar tillgdngligt for alla — med eller utan funktionshinder. Det &r
en demokratifriga. Det dr en demokratisk skyldighet for samhillet att
efterstrava ett tillgéngligt samhille, och det 4r en demokratisk rattighet
som medborgare att krdva det.

Det tillgdngliga samhéllet for alla har vi inte 4n, men vi har kommit
en bra bit pa vdg. Den socialdemokratiska véilfardsmodellen som grund
ar en mycket viktig utgdngspunkt och bygger pa en mycket enkel omfor-
delningsprincip, ndmligen frén var och en efter férmaga till var och en
efter behov. Det innebir t.ex. tillgang till utbildning och sjukvérd. Den
senaste tiodrsperioden har vi ocksa genom bred uppslutning i riksdagen
kompletterat med flera handikappolitiska beslut, framfor allt genom
individuellt stod med syfte att skapa forutsittningar for ett mer sjélvstan-
digt och oberoende liv for ménniskor med funktionshinder. Som exempel
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kan jag d& ndmna assistansreformen. Manga funktionshindrade vittnar i
dag om att den dramatiskt har bidragit till att 6ka bl.a. deras livskvalitet.

Som jag tidigare ndmnt dr ménga av de handikappolitiska insatserna
utformade som individuella insatser, insatser som dr nodvandiga till f6ljd
av brister 1 samhéllet. Det har naturligtvis varit mycket littare att besluta
om individuellt anpassade atgérder eller insatser for funktionshindrade dn
att besluta om att alla i samhillet har skyldighet att medverka till att
anpassa samhéllet for att forsoka undanrdja handikapp och reducera
funktionshinder.

Det ar ocksa darfor som vi for cirka ett ar sedan tog ytterligare ett
steg pa vigen genom att besluta om en handlingsplan for handikappoliti-
ken som innebér en tydlig fokusering pé generella insatser.

Med tanke pa tidsbristen tinker jag inte kommentera handlingsplanen
ytterligare. Men jag sade forut att jag inte tror att samhéllet tidigare har
satsat s mycket resurser som vi gor i dag for att forsoka eliminera han-
dikapp. Och det gor att vildigt ménga fler lever under béttre omsténdig-
heter. Jag sade ocksa att vi dr en bra bit pa vig mot det tillgéngliga sam-
hillet. Samtidigt kan jag, precis som flera motiondrer gor, konstatera att
det fortfarande finns mer att atgérda och att en del inte fungerar tillfreds-
stillande. Det krdvs helt enkelt fler steg att gd for att vi ska ndrma oss
malet.

For att ta ytterligare steg foreslar vi i utskottet tva tillkénnagivanden
till regeringen. Det ena innebér att tillgangen till habilitering och rehabi-
litering dven for funktionshindrade vuxna behdver kartldggas. Och det
andra tillkdnnagivandet innebér att regeringen ska &terkomma till riksda-
gen med en redovisning samt om det behovs forslag till forandringar vad
géller antalet ej verkstéllda domstols- och myndighetsbeslut enligt 9 §
LSS och 6 § socialtjénstlagen. Nér det giller det senare tillkinnagivandet
ar det inte rimligt att manniskor far positiva bistandsbeslut som senare
inte verkstdlls inom rimlig tid. Det dr en mycket angeldgen réttssiaker-
hetsfraga.

Ytterligare steg tas genom att regeringen inom kort ska utreda insat-
sen rad och stod 1 LSS.

Regeringen har tillsatt en arbetsgrupp som bl.a. har till uppgift att
klargora forutséttningar for yrkesrollen som personlig assistent, sé att vi i
framtiden far léttare att rekrytera personliga assistenter som ar sé viktiga
for de funktionshindrade.

Regeringen avser att utreda hjalpmedelssituationen.

Riksdagen har tidigare beslutat om att tillfora ytterligare pengar till
kommuner och landsting for att kunna erbjuda béttre och mer primérvard
och psykiatri.

Regeringen foreslar ocksa mer pengar till landstingen for att forbéttra
tillgédngligheten till behandlingar inom sjukvérden och mer pengar till
skolan.

Detta dr exempel pé insatser som pa olika sétt okar mojligheterna att
eliminera handikapp och berdr omraden som i dag inte fungerar tillfreds-
stdllande.

Om det ska bli ménga steg ndrmare det for alla tillgingliga samhaillet
beror ju pa hur pass framgangsrika vi alla &r i arbetet med den generella
tillimpningen av det tillgdngliga samhaillet. Det har vi lyckats med nér
arbetsgivare anstiller funktionshindrade i lika hog grad som icke funkt-



ionshindrade, och nér det dr enkelt for de flesta att ta bussen till jobbet
om man nu vill det. Och hér har vi alla ett gemensamt ansvar.

I flera motioner tas sddant upp som redan dr pa gang pa olika sitt. Jag
bedomer ocksé att detsamma géller flera av reservationerna.

En utredning ser t.ex. redan over bidragen till handikapporganisation-
er.

Man ser att moderaternas reservation 2 tar upp en del i den nationella
handlingsplanen ndr det giller handikappolitiken. Jag hoppas verkligen
att de inte anser att inte ocksa generella insatser behovs. Det kommer att
bli mycket besvirligt for de funktionshindrade i samhéllet om vi inte gor
samhdllet tillgéngligt utan bara satsar pa individuella insatser. Jag hoppas
att de inte heller menar att individerna enskilt ska processa mot varje
kommun och landsting for att fa sina behov tillgodosedda.

Jag vill ocksé séga att jag har 6gonen pa den fraga som géller forald-
raskap. Det stir bade i Riksforsékringsverkets och Socialstyrelsens all-
ménna rad att man ska ta hénsyn till fordldraskap nar man bifaller LASS-
timmar. Och jag kan inte se var i betdnkandet det star att det ar social-
ndmnden som kan gora det om man s& onskar.

Jag vill ocksa sdga att det som ségs i en del av de motioner och reser-
vationer som tas upp inte kommer att leda till att man kommer till rétta
med situationen om man inte samtidigt tillskjuter en del medel. Det blir
naturligtvis inte lattare att korta koerna bara darfor att audionomerna har
vardavtal om det inte finns medel frén landstinget for att teckna vérdavtal
med audionomer.

Eftersom vi har tidsbrist hér i kammaren ska jag till sist bara sidga att
den kanske viktigaste och svaraste uppgiften ir pa vilket sdtt mianniskor
med funktionshinder blir bemétta. Och dér har vi verkligen en utmaning.
Det handlar t.ex. om att som méinniska fa bli ianspraktagen och bli be-
traktad som en person med kunskaper och erfarenheter. En person med
ett funktionshinder sade till mig:

Nir jag kommer ndgonstans s har man allt oftare tinkt pa att det i
publiken kan finnas folk som ar funktionshindrade men inte pa att jag
som &r funktionshindrad ar aktoren och att det &r jag som ska std pa po-
diet eller i talarstolen.

En annan person sade till mig:

Det &r konstigt att sdga det, men det &r s& skont ndr ndgon skiller ut
mig, for d& kdnner jag mig som alla andra. Annars &r alla alltid si véinliga
mot mig for att jag &r funktionshindrad.

Detta séger en hel del om hur vi beter oss mot andra méinniskor.

I det sammanhanget kan jag ndmna att Sisus har i uppdrag att arbeta
med kompetensutveckling for personer som jobbar med funktionshind-
rade forst och framst for att forbéttra bemotandet av funktionshindrade.

Sammanfattningsvis vill jag sdga att jag dr glad att det ligger ytterli-
gare forslag 1 varbudgeten som bidrar till att forbattra situationen for
funktionshindrade. Samtidigt ar jag inte ndjd forrdn vi dr manga steg
ndrmare ett samhille som é&r tillgéngligt for alla, med eller utan funkt-
ionshinder. Det dr ndmligen pé det sittet att &ven om vi tycker att vi tar
ménga steg framat dr det inte till hjilp for den som det i vardagen tas ett
steg bakat for. Det ska helst vara minst tva steg framat och inte tre bakat.
Jag tycker att vi dr en bra bit pd vig. Men, som sagt, det finns mer att
gora.
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Jag vill till sist yrka bifall till utskottets hemstdllan med dess tva till-
kédnnagivanden. Jag yrkar saledes avslag pa samtliga 6vriga motioner och
reservationer.

Anf. 119 LARS ELINDERSON (m):

Fru talman! Med hénsyn till den tidsbrist som alla andra héanvisar till
ska jag ndja mig med en fraga till Catherine Persson, och den giller just
fordldraskapet som kriterium for rétten till personlig assistans. Det &r
mojligt att jag sade att det star i betdnkandet att socialndimnden i dag har
denna mojlighet. Det &r riktigt att det inte stér i betdnkandet. Men det var
det som anfordes av Catherine Persson sjdlv vid handldggningen av
drendet i utskottet. Jag skulle vilja fraga vilket argument man annars har
for att inte tillstyrka vart forslag, som ar ett ganska blygsamt forslag, om
en utredning av denna fraga, dvs. fordldraskapet som ett kriterium for
personlig assistans.

Anf. 120 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! LASS bygger pa fyra kriterier, ganska generellt hallna.
Men det dr manga olika kriterier som &r avgorande for beviljandet av
antalet assistanstimmar och for hur timmarna beviljas. Varje gang ska en
individuell bedomning goras. Detta dr det viktiga.

Béde i Socialstyrelsens och i Riksforsékringsverkets allménna rad
star det mycket tydligt att fordldraskap &r eft kriterium — precis som
manga andra situationer i det vardagliga livet &r kriterier for beviljandet
av assistanstimmar — kriterier som for den skull inte ar inskrivna i sjidlva
lagstiftningen. Dérfor menar jag att vi maste fylla pd med véldigt ménga
fler kriterier om vi ska tdcka alla vardagliga livssituationer for de assi-
stanstimmar som beviljas.

Anf. 121 LARS ELINDERSON (m):

Fru talman! Jag konstaterar att i sak innebir motiveringen vad jag ti-
digare sade, ndmligen att socialndmnderna redan i dag kan bevilja assi-
stans inom ramen for de kriterier som finns. Vad vi séger ar att det har ar
ett alldeles specifikt kriterium som i sig borde motivera att det infors som
ytterligare ett kriterium. Men om jag tolkat Catherine Persson réitt delar
hon inte den uppfattningen.

Anf. 122 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! Jag vet inte vilken uppfattning vi egentligen inte ar over-
ens om. Vad vi dr 6verens om &r att man ska ha mojlighet att fa assistan-
stimmar om man &r fordlder och funktionshindrad. Narmast handlar det
om formen for det.

De allra flesta som har mojlighet att fa assistanstimmar i sitt fordldra-
skap har assistanstimmar i Gvrigt. Det dr inte ndgot som beviljas av soci-
alndmnderna, utan det beviljas av forsdkringskassan.

Sévitt jag forstar vill Lars Elinderson ha en tydligare skrivning i lag-
stiftningen. Den bedomning vi gor i dag ar att det finns allménna rad fran
tvda myndigheter som mycket tydligt beskriver vad som ska vara underlag
nir man tar stillning vid beviljandet av personlig assistans. Om man
sedan inte foljer de allminna rdd som Riksforsékringsverket och Social-



styrelsen har utfiardat och detta ar ett stort problem pa omrédet far vi
naturligtvis Overvdga och avvdga om det behovs fortydliganden i lag-
stiftningen.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut fattades under 7 §.)

6 § Redovisning av fordelningen av medel frian Allméinna arvsfon-
den under budgetaret 2000

Foredrogs

socialutskottets betainkande 2000/01:SoU15

Redovisning av fordelningen av medel frdn Allménna arvsfonden under
budgetaret 2000 (skr. 2000/01:125).

Talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut fattades under 7 §.)

Ajournering

Kammaren beslutade kl. 16.52 pa forslag av talmannen att ajournera
forhandlingarna till k1. 17.00 d& dagens votering skulle dga rum.

Aterupptagna forhandlingar

Forhandlingarna &terupptogs kl. 17.00.

7 § Beslut om utskottsbetiinkanden som slutdebatterats vid dagens
sammantride

SoU10 Hilso- och sjukvardsfragor m.m.
Mom. 2 (hilso- och sjukvérdens organisation och finansiering, m.m.)
1. utskottet

2.res. 1 (m)

3.res. 2 (v)

4. res. 4 (c)

Forberedande votering 1:

35 for res. 2

13 for res. 4

237 avstod

64 franvarande

Kammaren bitrddde res. 2.
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Forberedande votering 2:

66 for res. 1

35 for res. 2

183 avstod

65 franvarande

Kammaren bitrddde res. 1.
Huvudvotering:

135 for utskottet

67 for res. 1

83 avstod

64 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 14 fp, 12 mp

For res. 1: 67 m

Avstod: 35v,35kd, 13 ¢
Franvarande: 22's, 15m, 8 v, 7kd, 5S¢, 2 fp,4 mp, 1 -

Mom. 4 (patientombudsman)

1. utskottet

2.res. 7 (V)

Votering:

243 for utskottet

39 for res. 7

67 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 65 m, 35 kd, 10 ¢, 14 fp, 10 mp
For res. 7: 35v,3c, 1 mp

Franvarande: 22s,17m, 8 v, 7kd, 5¢,2 fp, Smp, 1 -

Mom. 7 (vardgaranti)

1. utskottet

2. res. 8 (kd, m, c, fp)

Votering:

156 for utskottet

128 for res. 8

65 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 109 s, 35 v, 12 mp
Forres.8: 66 m,35kd, 13 ¢, 14 fp
Franvarande: 22s, 16 m, 8 v, 7kd, 5¢, 2 fp,4 mp, 1 -



Mom. 23 (den s.k. 65-&rsgriinsen) Prot. 2000/01:100
1. utskottet 26 april
2. res. 23 (s)

Votering:

142 for utskottet

143 fo6r res. 23

64 franvarande

Kammaren bifoll res. 23.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 1's,67 m, 35kd, 13 ¢, 14 fp, 12 mp

Forres. 23: 108s,35v

Franvarande: 22s, 15m,8v,7kd, 5¢,2 fp,4mp, | -

Mom. 25 (6versyn av samtliga hogkostnadsskydd)
1. utskottet

2. res. 29 (kd)

Votering:

236 for utskottet

44 for res. 29

1 avstod

68 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 65 m,35v, 12 ¢, 14 fp, | mp
For res. 29:  35kd, 9 mp

Avstod: lc

Franvarande: 22s,17m, 8 v, 7kd, 5¢, 2 fp, 6 mp, 1 -

Mom. 38 (kvicksilver i lakemedel)

1. utskottet

2. res. 42 (mp)

Votering:

238 for utskottet

14 for res. 42

33 avstod

64 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109's, 67 m,34v,3kd, 11 ¢, 14 fp
Forres.42: 2c, 12 mp

Avstod: 1v,32kd

Franvarande: 22's, 15m, 8 v,7kd, 5¢,2 fp,4 mp, 1 —
Annelie Enochson (kd) anmaélde att hon avsett att avsta frén att rosta men
markerats ha rostat ja.
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Mom. 39 (titandioxid och andra tillsatser i lakemedel)
1. utskottet

2. res. 43 (mp)

Votering:

273 for utskottet

12 for res. 43

64 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 109 s, 67 m, 35 v, 35kd, 13 ¢, 14 fp
Forres. 43: 12 mp

Franvarande: 22s, 15m, 8 v, 7kd, 5¢, 2 fp,4mp, 1 -

Mom. 51 (jamstélldhetsperspektiv i varden)
1. utskottet

2. res. 49 (fp)

Votering:

225 for utskottet

14 for res. 49

45 avstod

65 franvarande

Kammaren bif6l1l utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 67 m, 3 v, 34 kd, 12 mp
Forres. 49: 14 1p

Avstod: 31v,1kd, 13 ¢

Franvarande: 22s, 15m,9v, 7kd, 5¢c, 2 fp,4 mp, 1 -

Mom. 74 (genetisk integritet)

1. utskottet

2. res. 68 (mp)

Votering:

251 for utskottet

12 for res. 68

22 avstod

64 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 66 m, 35 v, 14 kd, 13 ¢, 14 fp
For res. 68: 12 mp

Avstod: 1m,21kd

Franvarande: 22's, 15m, 8 v, 7kd, 5¢,2 fp,4mp, 1 -

Ovriga moment
Kammaren bifoll utskottets hemstéillan.



SoU12 Handikappolitik Prot. 2000/01:100
Mom. I (malen for handikappolitiken) 26 april
1. utskottet

2.res. 1 (c)

Votering:

272 for utskottet

13 for res. 1

64 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 109 s, 67 m, 35 v, 35 kd, 14 fp, 12 mp

Forres. 1: 13 ¢

Franvarande: 22s, 15m, 8 v, 7kd, 5¢,2 fp,4mp, 1 -

Mom. 3 (den nationella handlingsplanen)

1. utskottet

2.res. 2 (m)

Votering:

216 for utskottet

66 for res. 2

1 avstod

66 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 108 s, 34 v, 35kd, 13 ¢, 14 fp, 12 mp
For res. 2: 66 m

Avstod: I m

Franvarande: 23 s, 15m,9v,7kd, 5¢,2 fp,4mp, 1 -

Mom. 13 (funktionshindrade kvinnor)
1. utskottet

2. res. 7 (v, kd, mp)

Votering:

202 for utskottet

83 for res. 7

64 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109s,67m, 12 ¢, 14 fp
Forres.7: 35v,35kd, 1c, 12 mp
Franvarande: 22's, 15m, 8 v, 7kd, 5¢,2 fp,4mp, 1 -

Mom. 14 (Handikappombudsmannen)

1. utskottet

2. res. 8 (m, kd, c, fp)

Votering:

154 {6r utskottet

128 for res. 8

2 avstod

65 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan. 79



Prot. 2000/01:100  Partivis fordelning av rdsterna:

26 april For utskottet: 109s,33 v, 1 fp, 11 mp
_ For res. 8: 65m,2v,35kd, 13 ¢, 13 fp
Avstod: 1 m, 1 mp

Franvarande: 22 s, 16 m,8 v, 7kd, 5c,2 fp,4mp, 1 —

Britt-Marie Danestig och Ingrid Burman (bada v) anmilde att de avsett
att rosta ja men markerats ha rostat nej.

Lars Leijonborg (fp) anmélde att han avsett att rosta nej men markerats
ha rostat ja.

Mom. 18 (hjélpmedelsgaranti)

1. utskottet

2.res. 10 (kd, c, fp)

Votering:

221 for utskottet

61 for res. 10

3 avstod

64 franvarande

Kammaren bif6l1l utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 109 s, 64 m, 35 v, 1 kd, 12 mp
Forres. 10: 34 kd, 13 ¢, 14 fp

Avstod: 3m

Franvarande: 22s, 15m, 8 v, 7kd, 5¢, 2 fp,4mp, 1 -

Mom. 22 (rétt till teckensprakstolk)

1. utskottet

2. res. 13 (mp)

Votering:

272 for utskottet

12 forres. 13

65 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 66 m, 35 v, 35kd, 13 ¢, 14 fp
Forres. 13: 12 mp

Franvarande: 22s, 16 m, 8 v, 7kd, 5¢, 2 fp,4 mp, 1 -

Mom. 25 (parlamentarisk kommission)

1. utskottet

2. res. 15 (fp)

Votering:

270 for utskottet

14 for res. 15

65 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 109 s, 67 m, 35 v, 34 kd, 13 ¢, 12 mp

Forres. 15: 14 1p

Franvarande: 22's, 15m, 8 v, 8 kd, 5¢, 2 fp,4 mp, 1 -
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Mom. 27 (psykiskt funktionshindrade) Prot. 2000/01:100
1. utskottet 26 april
2. res. 16 (kd)

Votering:

250 for utskottet

35 for res. 16

64 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 109 s, 67 m, 35 v, 13 ¢, 14 fp, 12 mp

Forres. 16: 35 kd

Franvarande: 22s, 15m,8v,7kd, 5¢,2 fp,4mp, | -

Mom. 29 (konkurrensutsittning)

1. utskottet

2. res. 18 (v)

Votering:

247 for utskottet

37 for res. 18

65 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 107 s, 67 m, 35kd, 13 ¢, 13 fp, 12 mp
Forres. 18: 1s,35v,11fp

Franvarande: 23 s, 15m, 8 v, 7kd, 5 ¢, 2 fp, 4 mp, -

Ovriga moment
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

SoU15 Redovisning av fordelningen av medel fran Allminna arvs-
fonden under budgetaret 2000
Kammaren bif6ll utskottets forslag.

8 § Bordléiggning

Anmaldes och bordlades
Proposition
2000/01:126 Behandling av personuppgifter inom kriminalvarden

Skrivelse

2000/01:104 Utvardering av statens upplaning och skuldforvaltning
1995/96-2000
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9 § Anmilan om interpellationer
Anmaldes att foljande interpellationer framstillts
den 26 april

2000/01:410 av Bengt-Ola Ryttar (s) till statsminister Goran Persson
Ratten att demonstrera

2000/01:411 av Per Westerberg (m) till justitieminister Thomas Bod-
strom

Kommunikationssystem for polisen

2000/01:412 av Inger Segelstrom (s) till justitieminister Thomas Bod-
strOm

Prostitutionspolisens arbete i Stockholm

2000/01:413 av Willy Soderdahl (v) till statsrddet Ingegerd Warnersson
Folkbildningen

2000/01:414 av Maria Larsson (kd) till statsradet Ingegerd Wéarnersson
Idrotten i skolan

2000/01:415 av Ulf Nilsson (fp) till statsradet Ingegerd Wérnersson
Mobbning

2000/01:416 av Carina Adolfsson Elgestam (s) till utbildningsminister
Thomas Ostros

Forskning om kvinnors ohélsa

2000/01:417 av Cecilia Magnusson (m) till statsrddet Ingela Thalén
Garantiersittningen

2000/01:418 av Lars Bjorkman (m) till miljdminister Kjell Larsson
Biotopskydd

2000/01:419 av Olle Lindstrom (m) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Fortroendet for utbildningen i forsvaret

2000/01:420 av Stefan Attefall (kd) till finansminister Bosse Ringholm
Dubbelbeskattning av boendet

2000/01:421 av Ulf Bjorklund (kd) till ndringsminister Bjorn Rosengren
Inlandsvégen

2000/01:422 av Elver Jonsson (fp) till niringsminister Bjorn Rosengren
Dalsland

2000/01:423 av Morgan Johansson (s) till socialminister Lars Engqvist
Narkotikafragan

2000/01:424 av Elisabeth Fleetwood (m) till socialminister Lars Eng-
qvist

Tinnitus

2000/01:425 av Margareta Viklund (kd) till utrikesminister Anna Lindh
Folkritten

2000/01:426 av Margareta Viklund (kd) till utrikesminister Anna Lindh
Barnen i vérlden

2000/01:427 av Lars Leijonborg (fp) till utbildningsminister Thomas
Ostros

Lararutbildningen pa universitetet



2000/01:428 av Ana Maria Narti (fp) till statsradet Ulrica Messing
Rattssidkerhet for skuldsatta arbetslosa

Interpellationerna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabb-
protokoll onsdagen den 2 maj.

10 § Anmiilan om fragor for skriftliga svar
Anmaildes att foljande fragor for skriftliga svar framstéllts
den 26 april

2000/01:1118 av Margareta Cederfelt (m) till socialminister Lars Eng-
qvist

Barns dvervikt

2000/01:1119 av Lena Ek (c) till justitieminister Thomas Bodstrom
Barnforsakringar

2000/01:1120 av Jeppe Johnsson (m) till jordbruksminister Margareta
Winberg

Stélla till svars for BSE

2000/01:1121 av Inger René (m) till utbildningsminister Thomas Ostros
Konsrekrytering av forsdkspersoner till forskningsprojekt

2000/01:1122 av Berit Johannesson (v) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Virnpliktigas fortroendeuppdrag

2000/01:1123 av Tuve Skdanberg (kd) till utrikesminister Anna Lindh
Religionsfrihet i Kazakstan

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

11 § Anmilan om skriftliga svar pa fragor
Anmidldes att skriftliga svar pa foljande fragor inkommit
den 26 april

2000/01:1026 av Caroline Hagstrém (kd) till finansminister Bosse Ring-
holm

Svenska Spel och spelberoende

2000/01:1057 av Inga Berggren (m) till ndringsminister Bjorn Rosen-
gren

Europavidg 6 mellan Trelleborg och Vellinge

2000/01:1065 av Margareta Viklund (kd) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Beredskap i fred
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2000/01:1070 av Staffan Werme (fp) till ndringsminister Bjorn Rosen-
gren

SJ och cykeltransporter

2000/01:1078 av Tuve Skdnberg (kd) till ndringsminister Bjorn Rosen-
gren

Polletteringsforbud for cyklar pé tag

2000/01:1079 av Rolf Gunnarsson (m) till naringsminister Bjorn Rosen-
gren

Den daliga vigstandarden

Svaren redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
onsdagen den 2 maj.

12 § Kammaren atskildes kl. 17.27.

Forhandlingarna leddes

av tredje vice talmannen frdn sammantridets borjan t.o.m. 2 § anf. 14
(delvis),

av andre vice talmannen dédrefter t.o.m. 4 § anf. 111 (delvis) och

av talmannen dérefter till sammantradets slut.

Vid protokollet

ANNALENA HANELL CARPELAN

/Barbro Nordstrom



Innehéllsforteckning

1 § Justering av protokoll
2 § Hilso- och sjukvardsfragor m.m.

Socialutskottets betdnkande 2000/01:SoU10 .......ccceevvveveveneennnne
Anf. 1 LEIF CARLSON (M) ..cceeotininieninineeieienienenesesieeeeen
Anf. 2 ROLF OLSSON (W).ccuterteiinineniinieeieeeeieniese e
Anf. 3 LEIF CARLSON (m) repliK.....cccccevvvevierieireienieeeenne,
Anf. 4 ROLF OLSSON (V) repliK .....cccvvviirieiieiieieeieeie e
Anf. 5 LEIF CARLSON (m) repliK.....cccccovvvmrienieiiieienneeenne,
Anf. 6 ROLF OLSSON (V) repliK .....ccceeeiinieiieiieieeieeie e
Anf. 7 CHATRINE PALSSON (Kd) ....coovoveeeeirererereieeceeeeennnns
Anf. 8 KENNETH JOHANSSON (€) «veveeveeieienienienienienieeene
Anf. 9 CHATRINE PALSSON (kd) repliK .......c.ccccevevvirenennnn.
Anf. 10 KENNETH JOHANSSON (c) replik.......cccoecvvrvennenee.
Anf. 11 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........ccoovrrernnnnn.
Anf. 12 KENNETH JOHANSSON (c) replik.......cccoeevvrvennnnnee.
Anf. 13 KERSTIN HEINEMANN (D) ..veoveoveeeeeeerereeeeeeens
Anf. 14 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp)......c..cccvevnern..
Anf. 15 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccocvevienriecienierrenenenne.
Anf. 16 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) .....c.cocvvvevenene.
Anf. 17 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccccvevievrieiinierrenenenne.
Anf. 18 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik.............
Anf. 19 CONNY OHMAN (S) cocvververierieieeereneeereseie e
(FOTES. 4 §) ittt ettt
Ajournering
Aterupptagna forhandlingar

[o<BEN e NNV, [N SN I O]

3§ Fragestund
Anf. 20 ANDRE VICE TALMANNEN......ccccccevinininininnnn
Utviirdering av sammanslagningar av tingsSvatter............cccoceeevveveneunen.
Anf. 21 GUNNEL WALLIN (C) eevvereriirierieeieieienenesieeieeeenne
Anf. 22 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5) ...............
Anf. 23 GUNNEL WALLIN (C) eevveverirenieeieieieneneeieeeeene
Anf. 24 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5) ...............
VAHENIALL ..ot
Anf. 25 OLA SUNDELL (IM)..ttitiriiniiniininieieieieesesieeieeeene
Anf. 26 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
Anf. 27 OLA SUNDELL (IM)..ttitiriirieiinieieieieieesee e
Anf. 28 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
VASRUSIDANAN. ...t
Anf. 29 KARIN SVENSSON SMITH (V).coeevieiieiieieeiecenee
Anf. 30 Miljominister KJELL LARSSON (8)..cccceeovvvvereennenne.
Anf. 31 KARIN SVENSSON SMITH (V).ceeevieiieieeieeeecenee.
Anf. 32 Miljominister KJELL LARSSON (8)..ccccveevvruereeneenne.
DemOnSIrAtiONer ............cocueiviiiiiiiiiiiieee e
Anf. 33 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp)......c..cccveunec.
Anf. 34 Justitieminister THOMAS BODSTROM () ...............
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Anf. 35 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp)..........cooenenn.ce. 32

Anf. 36 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5s)................ 32
Kemikaliehanteringen .................cccocoovvviioiioiioiiiininiiiiceeeeeee 32
Anf. 37 STAFFAN WERME (D) .cvcoiverinieieicincenceeeee 32
Anf. 38 Miljominister KJELL LARSSON (8)..cccocerirererennns 32
Anf. 39 STAFFAN WERME (D) .cveoiviiiiiiieiccrenienceeee 33
Anf. 40 Miljominister KJELL LARSSON (8)...ccccevvververvenennne. 33
POLISENS FESUTSET .....c.iieeeee e 33
Anf. 41 INGEMAR VANERLOV (Kd) ....covovvveveeereeeeenne. 33
Anf. 42 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5s)................ 34
Anf. 43 INGEMAR VANERLOV (Kd) ....ccooovvveveeereeeennne. 34
Anf. 44 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5s)................ 34
Antidopningsbyrdn WADA ..............c.cccoovveviiiieiieiieiiee e 35
Anf. 45 ANN-MARIE FAGERSTROM (S)....ccceoevuererrrerrann. 35
Anf. 46 Statsrddet ULRICA MESSING (8) .ccvvevevveevieeerieeieenns 35
Anf. 47 ANN-MARIE FAGERSTROM (S)....ccceoevuererrrerrann. 35
Heby KOMMUI ...........ccooiiiiiiiiie e 35
Anf. 48 EWA THALEN FINNE (I0) ....ovveovieieeeeeeeeeeeen 35
Anf. 49 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s) ........ 36
Anf. 50 EWA THALEN FINNE (I0) ....ovvooveieeeeeeeeeereeen 36
Anf. 51 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s) ........ 36
Stod till smdforetagarna i ovre Norrland................ccccoocevoeiioiacenenncen, 37
Anf. 52 ERLING WALIVAARA (Kd)......cocceoovverererercieeennn. 37
Anf. 53 Statsrddet ULRICA MESSING (S) -.eovvevveerieeieeeenieenne. 37
Anf. 54 ERLING WALIVAARA (Kd)......cocccoovuererererereeeennn. 37
Anf. 55 Statsrddet ULRICA MESSING (S) -.eoveevveerieerierieneeene. 37
OffentlighetSPrinCiDON ............c.cccciviiiiieiieeeee e 38
Anf. 56 JOHAN LONNROTH (V) ..ovuevreeereecieeeeeeeeeee e 38
Anf. 57 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s) ........ 38
Anf. 58 JOHAN LONNROTH (V) c.ovuevreeerieieeeeeeeeee e 38
Anf. 59 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s) ........ 39
MiIGrationSVErKer ............ccooueiiiiiii et 39
Anf. 60 MARIANNE ANDERSSON (€)..cecveeeeniieieeieeeenieene 39
Anf. 61 Vice statsminister LENA HJIELM-WALLEN (s) ........ 39
Anf. 62 MARIANNE ANDERSSON (€)..cccveevieniieieeieeienieene 39
Anf. 63 Vice statsminister LENA HIELM-WALLEN (s) ........ 39
Avvecklingen av kGrnkraften ................c.ccoooeioiioeniiiiciiiiie e, 40
Anf. 64 MATZ HAMMARSTROM (Mp) .....ovvvveerrcrennen. 40
Anf. 65 Miljominister KJELL LARSSON (8)...ccceerverruereennenne. 40
Anf. 66 MATZ HAMMARSTROM (Mp) .....coovvreerrcrerren. 40
Anf. 67 Miljominister KJELL LARSSON (8)...ccceerverrveruennenne. 41
Hdinsyn till barnens bdista vid umgangestvister ...............cccocceveeeveeenncnne. 41
Anf. 68 BERIT ADOLFSSON (M) ...ccvveiiieiieieniieieeieeee e 41
Anf. 69 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s)................ 41
Anf. 70 BERIT ADOLFSSON (M) ...ccoveiieieeieniieieeeeee e 41
Anf. 71 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s)................ 42
POLISENS FESUFSOT ..ot 42
Anf. 72 KARIN OLSSON (8) cveeieerereieeiieieeienieesieee e 42

Anf. 73 Justitieminister THOMAS BODSTROM (s)................ 42



LAGFAAEL ...
Anf. 74 ULF NILSSON (f)--eeeeuerererieeieieieieniese e
Anf. 75 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
Anf. 76 ULF NILSSON (f)--eeeeuerereneeieeeieieniese e
Anf. 77 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
Ouppklarade Brott ..............cooceeoeiiiioiiiieeeee e
Anf. 78 HENRIK S JARREL (M) ....c.coovovierrieeeceeceeens
Anf. 79 Justitieminister THOMAS BODSTROM () ...............
Anf. 80 HENRIK S JARREL (M) ....c.covvevieirieeeeeereceecee
Anf. 81 Justitieminister THOMAS BODSTROM (5s) ...............
Klimatoverlaggningar...............cccceuoeiieieeeiioe e
Anf. 82 MARIE ENGSTROM (V) «.ocvoeiiiceieeceeeeeeeeeen
Anf. 83 Miljominister KJELL LARSSON (8)..ccccceoverienienenne.
Anf. 84 MARIE ENGSTROM (V) «ocovuiviiieieeieeeeeeeeeenn
Anf. 85 Miljominister KJELL LARSSON (8)..ccceevverveneeneenne.
FOFSKOIAN. ...
Anf. 86 ULLA-BRITT HAGSTROM (Kd) ......ccevrerrerreernne.
Anf. 87 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
Anf. 88 ULLA-BRITT HAGSTROM (Kd) ......ccoevverrerrecrne.
Anf. 89 Vice statsminister LENA HJELM-WALLEN (s).........
Anf. 90 ANDRE VICE TALMANNEN........ccccooiiiiiinieene
4 § (forts. frén 2 §) Hilso- och sjukvardsfriagor m.m. (forts.
SoU10)
Anf. 91 LEIF CARLSON (m) replik.......cccvevieiieniniiiiieeenne
Anf. 92 CONNY OHMAN () repliK ........covverreerercrerercrenenn.
Anf. 93 LEIF CARLSON (m) replik.......cecvevieviininiiieieeenne
Anf. 94 CONNY OHMAN () repliK ........coooverrrererererereieneenn.
Anf. 95 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik......ccccoocvrvenrenenne.
Anf. 96 CONNY OHMAN () repliK ........covverreerercrerereieneen.
Anf. 97 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik......cccoocvrvnurenenne.
Anf. 98 CONNY OHMAN () repliK ........covvevruererererercreneen.
Anf. 99 KENNETH JOHANSSON (c) repliK ......cccevvevernrnnnne.
Anf. 100 CONNY OHMAN (8) repliK ......cooovevreerercrereceineen.
Anf. 101 KENNETH JOHANSSON (c) replik ......ccoocvevvenenenne.
Anf. 102 CONNY OHMAN (8) repliK ......covvovreerercrereccieeeen.
Anf. 103 CHATRINE PALSSON (kd) replik ........cccceevrevnnncne.
Anf. 104 CONNY OHMAN (8) repliK ......covvevreerercrerereieneen.
Anf. 105 CHATRINE PALSSON (kd) replik ........ccccoevevnnncne.
Anf. 106 CONNY OHMAN () repliK .......cooovevveerercrerecenenenn.
Anf. 107 GUNNEL WALLIN (€) cveeeevieiieiieieieriee e
Anf. 108 VIVIANN GERDIN (€) ..eovevieiieiieieieieeiecee e
Anf. 109 RONNY OLANDER (8) .eoceeieeieieieieieie e
Anf. 110 MARIANNE ANDERSSON (C) ..ceovevevieieeieeeenerennne
Anf. 111 ELISABETH FLEETWOOD (M) ....ccevvverevreiiernnnne
(Beslut fattades under 7 §.)...c.ececveeeevieiiiieeiieeee e
5 § Handikappolitik
Socialutskottets betdnkande 2000/01:SoU12 .......cccevvevveireennne
Anf. 112 LARS ELINDERSON (M) ..ccveoieiiieieieiecie e
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Anf. 113 LENA OLSSON (V) .coteiireiriirieieierieeeiesieeeienieneas
Anf. 114 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd).....c.ccervenneee.
Anf. 115 KENNETH JOHANSSON (€) .c.cevvveveierieieieniennns
Anf. 116 KERSTIN HEINEMANN (fp)....ccccccevvevverieienenne.
Anf. 117 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp)................
Anf. 118 CATHERINE PERSSON (8) ...ccvvvvieieierieieieriennns
Anf. 119 LARS ELINDERSON (1M)....cceoveirieirierieieienienes
Anf. 120 CATHERINE PERSSON (8) ...ccvevevieieierieieieniennes
Anf. 121 LARS ELINDERSON (M)......oveoreeererererrerenenes
Anf. 122 CATHERINE PERSSON (8) ...ccveivieieierieieieniennns
(Beslut fattades under 7 §.) ..ocveeveeveeienieieeie e

6 § Redovisning av fordelningen av medel fran Allméinna
arvsfonden under budgetiret 2000

Socialutskottets betdankande 2000/01:SoUl15 .........coeeueeeneee.
(Beslut fattades under 7 §.) ...coeeveeieeienieieeie e

Ajournering

Aterupptagna forhandlingar
7 § Beslut om utskottsbetinkanden som slutdebatterats vid

dagens sammantride

SoU10 Hélso- och sjukvardsfragor m.m. .........ccccceveeeennennen.
SoU12 HandikappolitiK........cccooereenieniiiiiiieceeeeeeee,

SoU15 Redovisning av fordelningen av medel fran

Allménna arvsfonden under budgetaret 2000.........................

8 § Bordliggning
9 § Anmiilan om interpellationer

10 § Anmilan om fragor for skriftliga svar

11 § Anmilan om skriftliga svar pa fragor

12 § Kammaren atskildes kl. 17.27.
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