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5 § Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Foredrogs

socialutskottets betdnkande 2000/01:SoU1

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg (prop. 2000/01:1
delvis)

Overgripande frdgor

Anf. 1 INGRID BURMAN (v):

Fru talman! Socialutskottets betdnkande behandlar utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvard och social omsorg. Betidnkandet utgér fran budgeten,
som &r ett samarbete mellan Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och
Miljopartiet. I betdnkandet behandlas ocksd en rad motioner frén den
allmédnna motionstiden. Jag ska aterkomma till ndgra av dem.

Fru talman! Flera rapporter visar att klassklyftorna viaxer. Rapporter-
na redovisar utvecklingen fram till 1998, en period som i stort kdnne-
tecknas av besparingar och nedskérningar i offentlig sektor. I dag okar
tillvéxten. Det 4r da den sittande majoritetens uppgift att se till att tillvax-
ten fordelas sa att alla ménniskor far del av den. Det &r ett néstan klas-
siskt uttalande att det gar bra for Sverige, men det gar inte bra for alla
maénniskor i Sverige. Det dr dags att &ndra pa det, och i ndgon mening &r
forslagen i utgiftsomrade 9 ett led i det arbetet.

Hailso- och sjukvérden forstirks med 1 miljard & 2001 och med
sammanlagt 9 miljarder under perioden 2001-2004. Pengarna ska satsas
pa primédrvard, dldreomsorg och psykiatri. Det &r viktigt att understryka
att pengarna fordelas i denna budget och inte, som vissa velat gora gél-
lande, i den sdrproposition som debatterades i kammaren helt nyligen och
dér en del av inriktningen var 6kad privatisering av primérvarden, en
proposition som Vénsterpartiet inte stod bakom. Resursforstidrkningen
ddremot dr en del av budgetuppgorelsen mellan Socialdemokraterna,
Vinsterpartiet och Miljopartiet. Det dr en viktig och nédvéndig resurs-
forstarkning for att mota de 6kade behov som finns, eftersom vi som
befolkning blir allt dldre och nya behandlingsmetoder kommer till. Detta
kraver bade mer personal och utrustning.

Enligt alla tillgéngliga skatteprognoser far ocksa landstingen hogre
skatteintikter. Trots det kan det finnas all anledning att aterkomma till
frigan om resursforstirkningar nér det géller sjukvarden och &ldre-
omsorgen. Vénsterpartiet har inte stingt dorren for att det kan komma att
behovas mer pengar. Det handlar bl.a. om att kunna klara av rekrytering-
en av personal till sjukvérden i framtiden, och d& behover vi ett 16neldge
som gor att manniskor soker sig till detta viktiga omrade. Det handlar
ocksd om att klara malet att vardens kvalitet och tillgdnglighet ska for-
béttras.

Vad vi inte behdver ar ytterligare vinstintressen i varden. Kammaren
kommer att fa tillfalle till en fordjupad diskussion om detta pa onsdag, da
vi ska diskutera betinkandet om sjukhus med vinstsyfte. Jag vill inte
foregripa den debatten men kan konstatera att generella system och en
vél utbyggd offentlig sektor har varit grunden for att utjaimna klyftorna i
samhillet. Nar vi nu har tagit oss an uppgiften att laga revorna i vélfar-
den dr det inte genom att privatisera, konkurrensutsitta och lata vinstin-



tressena styra som det ska ske. Historien har visat oss att nér det dr vinst-
intressena som far styra ar det alltid de rika, de mer vilbesuttna som
klarar sig bast, som kan kdpa “extra” tjanster, i detta fall vard. De som
har behoven men inte tillrackligt tjock pldnbok klarar sig sdmst.

I betdnkandet faststdlls méal for de olika omrédena. Nér det géller
folkhdlsan &r malet att folkhélsan ska forbattras for de grupper i sam-
héllet som dr mest utsatta ur hélsosynpunkt. Vi vet att hélsa liksom
ohilsa &r klassrelaterad, att de med svag ekonomi ocksé har den sdmsta
hélsan, att medellivsldngden i dag dkar i alla grupper utom bland kvinnor
i LO-gruppen med okvalificerade yrken. Vi vet att langtidssjukskrivning-
arna 6kar mest bland kvinnor i offentlig sektor, ofta i lagloneyrken. For
Vansterpartiet &r det alldeles sjdlvklart att malet bor vara att forbéttra
folkhilsan for just dessa grupper. Moderaterna har tillsammans med
Kristdemokraterna och Centerpartiet reserverat sig mot detta. Man menar
att folkhélsan bor forbattras for alla och sirskilt for de hélsoméssigt ut-
satta grupperna. Vi menar att det dr dags att rikta insatserna till dem som
bést behover det, och da handlar det om de mest utsatta.

Det satsas ocksa utvecklingsmedel till atgirder for hemldsa. Den
kommitté som borjade sitt arbete 1998 for att foresla och initiera atgéarder
som syftar till att skapa en béttre situation for hemlosa ska fortsdtta sitt
arbete dven 2001. Det pagar ocksa en rad projekt ute i landet som har
forbittrat situationen for ménga hemlosa. Samtidigt dr det viktigt att
konstatera att fortfarande lever alldeles for ménga ménniskor utan per-
manent boende, i trappuppgéngar, pa parkbinkar, i tunnelbana, och en
forfarande stor del av dem é&r psykiskt sjuka. Samhillet och vi politiker
har faktiskt misslyckats hittills. I néstan samtliga av landets kommuner
finns det hemldsa, och detta oavsett vilken majoritet som styr. Det &r bra
att vi 1 denna budget fortsétter arbetet med att initiera atgdrder, men det
borjar ockséd bli dags att utveckla fler redskap for att sdkra ménniskors
rétt till en egen bostad, t.ex. genom att lagstifta s& att bostaden blir en
social réttighet. Detta kan t.ex. ske inom ramen for den socialtjénstlag
som ska presenteras for riksdagen i vér.

Vi forstiarker tandvardsforsdkringen tre &r i rad och borjar med att
minska kostnaderna for proteser, dvs. en atgird som bdr minska tand-
vardskostnaderna for de édldre. Samtidigt har ocksé en utredning tillsatts
som har till uppgift att gora en samlad utvédrdering av det reformerade
tandvardsstddet. Sérskilt ska utredaren titta pad forutsdttningarna for att
forbattra stodet vid hoga behandlingskostnader for dldre. Jag liksom
socialministern forutsétter ocksé att utredaren kommer att belysa situat-
ionen for yngre vuxna och deras forutséttningar att fi den tandvérd de
behover. Pa sikt maste malet vara att tandvarden ska in under hogkost-
nadsskyddet, ndgot som Miljopartiet har reserverat sig for. Vi avvaktar
utredningen och avser i kommande forhandlingar att driva fragan om en
stegvis utbyggnad av tandvardsforsdkringen, dir vi successivt bygger ut
hogkostnadsskyddet for prioriterade grupper. Vi avser alltsé att bygga ut
tandvardsforsdkringen stegvis, och det kénns bra att konstatera att det
inom de tre samarbetspartierna finns en samsyn om att tandvardsforsak-
ringen ska byggas ut och att satsningarna under 2001-2003 é&r ett forsta
steg.

Det finns alltsd forslag inom utgiftsomrddet som leder framat. Det
handlar om satsningen pé sjukvarden och dldreomsorgen, om personliga
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ombud for psykiskt sjuka, om satsning pa tandhdlsa, om satsning pa
hemlosa, om satsning pé de sdamst stéllda grupperna nér det géller folk-
hélsa. Det handlar om en fortsatt satsning p& kvinnojourerna och pé
Rikskvinnocentrum.

Det handlar ocksa om en satsning pé utdkad information om tobakens
skadeverkningar och om mer pengar for att minska den totala alkohol-
konsumtionen.

Det tillsdtts en utredning ndr det giller hjalpmedel for studerande med
funktionshinder och hur den nya teknik som utvecklas pa hjilpmedels-
omradet ska kunna komma olika grupper till del.

Riksdagen har ocksé nyss fattat beslut om att ta bort 65-arsgriansen
for ratt till personlig assistent.

Detta r steg i rétt riktning nér det géller att utveckla vélfiarden i Sve-
rige. Aven om mycket Aterstdr att gora for att sikra vilfirden for de
sdmst stillda sé ar detta steg i rétt riktning. Nu &r det deras tur — alla des-
sa grupper som inte har kunnat glddja sig at hojda fastighetspriser eller at
att vinna pa bdrsens uppgéang. Det géller alla dessa grupper som i dag star
utanfor arbetsmarknaden och som inte fatt del av en reallonedkning.

Nu handlar det alltsd om att fortsdtta att driva vélfird och satsa pa en
aktiv arbetsmarknadspolitik som for ménniskor ut pa arbetsmarknaden.
Det handlar om generella system, rittighetslagar och en utbyggd offent-
lig sektor. Det &r de samverkande partierna som &r en garant for att detta
sker.

Det finns en rad borgerliga reservationer till betdnkandet som i och
for sig dr sympatiska — en del. Problemet &r att de har en prislapp. De
finansieras ofta med neddragningar pa andra omrédden. Moderaterna t.ex.
betalar sina satsningar pa handikappolitiken med sénkta nivéer i sjukfor-
sékring, a-kassa och fordldraforsikring, med minskat vuxenstudiestdd,
minskad arbetsmarknadspolitik och med minskat bistdnd. Sammanlagt
sdnker man skatter med néstan 50 miljarder pa ett sdtt som ger hogin-
komsttagaren en skatteldttnad pa 2 300 kr i manaden och laginkomstta-
garen en skatteldttnad pd 950 kr i manaden. Klassklyftorna véxer och
trygghetssystemen urholkas.

I delbeténkandet Vilfdird vid vigskdl, SOU 2000:3, skriver man:

”Sverige och de nordiska ldnderna har etablerat en universell modell
for den sociala tryggheten dir bidrag och social service till alla medbor-
gare kombineras med inkomstrelaterade socialforsékringar med inslag av
grundtrygghet for dem som saknar inkomster. Detta har kombinerats med
en aktiv arbetsmarknadspolitik och utbyggd social omsorg som medver-
kar till en hog sysselsdttningsniva internationellt sett, inte minst bland
kvinnor. I ett jaimforande perspektiv forefaller denna modell vara mer
framgangsrik nér det giller att 6ka chanserna ocksa for de samst stéllda
medborgarna att hantera de pafrestningar som livets olika faser ger.”

Min slutsats av detta blir att det géller att forstarka de generella sy-
stemen och offentlig sektor om vi vill utjdmna klassklyftorna och minska
ofarden. Det handlar alltsé inte om att privatisera, konkurrensutsétta och
individualisera.

Fru talman! Vinsterpartiet star som sagt bakom utgiftsomrade 9. Men
i betdnkandet behandlas ocksd en rad motioner fran den allmidnna mot-
ionstiden. Vinsterpartiet har i den delen tva reservationer.



Den forsta handlar om transsexuella. Vi menar att det behdvs en ut-
redning for att belysa transsexuella personers situation i samhéllet. Ut-
redningen ska ocksé lamna forslag for att forbéttra deras situation.

Den andra reservationen handlar om spelberoende. Alltfler blir i dag
spelberoende. Det finns i dag fyra behandlingshem for spelberoende —
kanske fler. Men déremot har man ingen rétt att fi behandling for sitt
missbruk. Den fragan avser vi att aterkomma till. I reservationen lyfter vi
fram det faktum att det statligt 4gda AB Svenska Spel tjénar stora pengar
pa sitt spel och har en aktiv marknadsforing for att locka alltfler att spela.
Vad man inte informerar om ar de negativa skadeverkningarna som spe-
landet dsamkar den enskilde och samhéllet. Vi foreslar att Svenska Spel
ska fa direktiv som innebér att man ska informera om skadeverkningarna.
Detta &r inget mérkviardigt. Sa har t.ex. Systembolaget en informations-
plikt om alkoholens skadeverkningar.

Vi menar ocksé att det bor tillsdttas en kommission som ska belysa de
negativa konsekvenserna av spel i ett brett perspektiv. Inga ytterligare
kasinon med internationella regler for spel bor etableras i landet innan
kommissionen har avslutat sitt arbete.

Vi har ocksa tvé sérskilda yttranden nér det géller Folkhédlsoinstitutet
och dess uppdrag. Vi har valt att avvakta den utredning som pagar, men
vi menar bl.a. att Folkhélsoinstitutet bor fa behélla det s.k. homosexupp-
draget.

Fru talman! Som jag tidigare har sagt star vi bakom budgeten och ut-
giftsomrade 9, men jag yrkar bifall till reservation nr 12.

Anf. 2 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Trygghet ar en vésentlig del av det som vi uppfattar som
valfard. Det géller tryggheten att kunna leva pa sin 16n, och kanske fram-
for allt att veta att om man blir sjuk och behdver god vard sa far man det.

Sé ar det inte for manga i dag. Vi vill darfor se en annan inriktning av
den ekonomiska politiken. Med vara forslag vill vi skapa forutsattningar
for ett ekonomiskt, kulturellt och socialt vixande Sverige. Vi vill ha ett
Sverige med mer av frihet och trygghet, ddr de enskilda ménniskorna far
ett storre inflytande dver sina liv.

Nér nu riksdagens majoritet genom riksdagsbeslutet den 22 november
om ramarna for de olika utgiftsomraddena valde en annan inriktning har vi
valt att inte delta i det nu aktuella beslutet om anslagsfordelning inom
utgiftsomrade 9.

Jag ska ta upp en del av vara synpunkter huvudsakligen géllande
sjukvérden. Mina kolleger Cristina Husmark Pehrsson och Lars Elinder-
son kommer senare att speciellt berdra véra forslag inom aldreomsorg
och handikappolitik.

Fru talman! Regeringens budget ger inget som forbéttrar varden. Den
konserverar bara en ineffektiv organisation. Med vara forslag far vi verk-
tyg for att kunna fordndra vard och omsorg och utnyttja resurserna pa ett
bittre sitt. DA ricker de ocksa till mer vard. Ar efter 4r har vi foreslagit
fordndringar som skulle ge kortare kder och stirka patientens stédllning.
Men Socialdemokraterna bromsar stindigt allt vad tygen haller.

Ni talar om att forbattra tillgdnglighet och stirka patientens stéllning,
i budgeten och senast i Dagmardverenskommelsen. Men var dr ni nir
konkreta beslut maste till? D4 faller talet platt till marken. Ni séger nej
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till virdgaranti, trots att virdgaranti kortar kderna i t.ex. Stockholm. Ni
har ridit sparr mot fordndrade driftsformer som borgerliga landsting fore-
slar. Det giller inte bara privatiseringar utan ocksa bolagiseringar, trots
att sddana vardformer visat sig ge 10—15 % billigare vard med minst lika
hog kvalitet och kortare koer.

Att veta att man inte behdver gé orolig och vénta, inte behdver leva
med en stdndig smérta i vdntan pa en operation och inte behdver ga sa
lange med nedsatt syn att man sedan inte ndgonsin kan se riktigt bra och
att ha rétt att vélja vardgivare nér det behdvs — det dr viktiga delar av var
trygghet och vilfard. Hur kan man dd, som ni socialdemokrater gor, sdga
nej till utveckling av varden? Vad kostar sjukfranvaron i produktions-
bortfall och minskade skatteintdkter nér tidiga effektiva insatser hade
kortat franvaron? Men framfor allt: Vad 4r den humanitéra kostnaden for
de svaga, dem med de storsta behoven, pa grund av ett system som for-
svarar en délig funktion och som sé illa tar till vara resurserna?

Har vi rdd att 1ata vdlfirden urholkas och att lata tant Mérta bli bade
blind och dov bara for att ni socialdemokrater vill bevara ett obsolet
landstingssystem? Det &r ett system som Konkurrensverket beskriver
som ett finansiellt monopol dédr man sjélv bestimmer om man ska utsét-
tas for konkurrens. Om behovet av vard dr avgdrande, och inte personlig
ekonomi eller social status, som man verbalt sdger — hur kan man da
acceptera att manniskor som har betalt skatt i hela sitt liv for att fa véard
inte far den nir de behover den? For sa ar det i dag i Socialdemokrater-
nas Sverige.

Fru talman! Dér kan endast den som har ”penningar och kénningar”
vara siker pé att fa vard i tid. Den lilla médnniskan stélls i vardko hellre
an att socialdemokrater tillter konkurrerande vardgivare.

Ni talar om att stirka patientens stillning, men var var ni nér vi yr-
kade pa rétt att valja ldkare i hela landet? Nu har dven det socialdemokra-
tiskt styrda Landstingsférbundet delvis insett att man inte kan stdnga inne
ménniskor i 1dn. Men varfor har ni 1atit dem vénta sa lange pa sjdlvklara
beslut? Var var ni nér vi krdvde en generell ritt till second opinion? Vad
ar det som gor att ni socialdemokrater stindigt méste sldpas och dras till
varje fordndring som sdtter den enskildes rétt i centrum, och varfor
hénger ni in i det ldngsta kvar vid monopolférsvar och planekonomi? Nér
ska ni méta framtiden s att sdga framlénges och inte baklanges?

Fru talman! Eftersom vi foredrar att mota framtidens problem 6ga
mot 6ga och inte backar in i framtiden anser vi t.ex. att regeringens sats-
ningar pd en forbattrad tandvardsforsikring &r otillrackliga och alldeles
for langsamma. Vi vill dérfor redan nu forstarka tandvardsforsakringen
med 300 miljoner kronor &rligen. Hogkostnadsskyddet for de grupper i
befolkningen som har stora tandvardsbehov maste prioriteras. Alla pati-
enter bor sjdlva sta for kostnaden upp till 3 000 kr. Déardver bor subvent-
ionsgraden vara 60 %. Staten bor ta dver finansieringsansvaret for offent-
ligt finansierad tandvérd utom i de fall dér verksamheten ska regleras av
hélso- och sjukvérdslagen.

Jag vill i detta sammanhang, fru talman, uttrycka tillfredsstéllelse
over att utskottet gor ett tillkdnnagivande om en lagstadgad rétt till val-
frihet mellan offentlig och privat tandvéard for barn och ungdom. Det har
suttit hart at i flera ar, och det skedde inte heller nu spontant utan med
tangforlossning. Stindigt har Socialdemokraterna forsokt undvika att



sitta den enskildes ritt frimst och skyddat monopolverksamheten i
landstingen, men nu é&r det slut i denna friga.

P4 likemedelsomrddet, fru talman, innebdr vara forslag en kraftig
minskning av kostnaderna under &ren framdver, samtidigt som skyddet
for de mest utsatta forbéttras. Vi anser att likemedelsformanen pé sikt
bor ingd i den obligatoriska hélsoforsakring som vi vill infora. I vintan
pa det anser vi att kostnadsansvaret for likemedel bor aterforas till staten
for att bl.a. mdjliggdra en béttre avviagning mellan de direkta lakeme-
delskostnaderna och likemedlens Ovriga effekter pa samhéllsekonomin
samt att dagens hogkostnadsskydd for lakemedel ersétts med en frivillig
men offentlig forsdkring. Vi berdknar att vara forslag sammanlagt pa
lakemedelsomradet skulle ge en besparing pé ungefar 1,7 miljarder under
ar 2001.

Vi anser, fru talman, att en avveckling av Apoteksbolagets monopol
skulle innebéra stora fordelar. Det &r en frdga om vardtillgédnglighet och
service och att ta till vara resurser. Alla ldnder har regleringar for lake-
medelsforsiljning, men Sverige ar ett av de fa véstlinder som har ett
statligt monopol for detaljhandel med ldkemedel.

I vara grannldnder sker avregleringar. Island avreglerade for ungefér
tre &r sedan, och sedan dess har ldkemedelskostnaderna for patienten gatt
ned med ca 15 %. Norge forbereder avreglering sé att licenser for nya
apoteksetableringar kan ges ndsta ar. Danmark utokar antalet ldkemedel
som far sdljas fritt som en del i en storre apoteksreform. 75 % av den
danska egenvardsmarknadens preparat kan da forséljas pa andra stillen
an apotek.

Runtom oss avregleras alltsd, men hér, dar friheten &r mest beskuren,
forsoker nu Apoteksbolaget utvidga sitt monopol genom att ocksa gé in i
partihandeln.

Fru talman! Svensk ldkemedelsdistribution har utretts géng pa gang. |
stort sett alla utredningar har kommit fram till att monopolet bor avskaf-
fas. Eftersom detta varje gang enligt Socialdemokraterna varit ideolo-
giskt fel slutsats har det tillsatts en ny utredning som kommit fram till
detsamma, varfor en ny utredning tillsatts, osv.

Regeringen och Socialdemokraterna stoder sig i dessa fragor fortfa-
rande pa en departementsskrift, Apoteksbolagets framtida roll. Den blev
grundligt avréttad, bl.a. av Konkurrensverket.

Fru talman! Monopol &r ineffektiva och skadliga var de &n finns och
bor avskaffas. Ett avskaffande av Apoteksbolagets detaljhandelsmonopol
skulle oka tillgdngligheten och ge egenvéarden battre forutséttningar ge-
nom att receptfria mediciner, s.k. OTC-preparat, da kan sdljas i vanliga
affdrer. Dessutom bor receptbelagda mediciner kunna kdpas i privata
affarer under farmaceutisk ledning. Har finns en vil forberedd handel
som kan 6ka servicen till allménheten.

Som jag tidigare sagt ar regeringens hallning generellt inom hela
vardomradet marklig: Hellre bevara ett dyrt monopol &n underlatta for
gamla och sjuka. En avreglering pd detta omrade, forenklade hante-
ringsmetoder, konkurrens frén postorderdistribution och nya apoteksfor-
mer skulle leda till stora rationaliseringseffekter. Det har bedomts av
regeringens egen utredare att en avreglering av apoteksmarknaden skulle
spara miljarder. Gor det!
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Tillsynen inom varden maste skirpas och dess oberoende vara oom-
stritt. Vi foreslar darfor en sirskild medicinalstyrelse. Det finns ocksa
fortfarande stora brister inom psykiatrin, varfor vi foreslér ett sérskilt
stimulansbidrag pa 240 miljoner kronor for att komma till rétta med
dessa. Vi ér glada att Socialdemokraterna éntligen tagit sig samman till
personliga ombud, som vi har foreslagit tidigare.

Fru talman! Det sexuella riskbeteendet dkar oroande. Det borde dér-
for vara sjélvklart att satsningarna pa det forebyggande arbetet mot
hiv/aids 6kas i stdllet for att stagnera. Ett enigt socialutskott har forordat
ett tillkdnnagivande till regeringen om ett fortsatt sarskilt statsbidrag till
storstadsregionerna, vilket ju alltid &r ndgot. Men utéver detta foreslar vi
att ytterligare 76 miljoner kronor ska avséttas for hiv/aids-inriktade insat-
ser. Det gor vi darfor att verkligheten &r sadan.

Fru talman! Det finns ett par anhorigforeningar av en mycket speciell
karaktér, just for att de anhdriga inte langre r i livet. Det géller Foraldra-
foreningen Plotslig Spaddbarnsdod och SPES—Suicid Prevention och
Efterlevandes Stod. De har inte kunnat fa bidrag enligt det nu aktuella
regelsystemet. Det &r darfor jag med glddje kan konstatera att ett enigt
utskott ger regeringen till kdnna att dessa foreningars situation sérskilt
maste beaktas vid utvirderingen av regelsystemet.

Slutligen, fru talman, atfoljs denna budget av ett antal vdlmenande
mal. Det forsta malet ar att ”vardens kvalitet och tillgdnglighet ska for-
battras”. Man méste da frdga sig varfor regeringen inte i denna budget
foreslar nagot for att na detta villovliga mal. Det finns ingen vardgaranti,
ingen generell rétt till second opinion, ingen rétt att vilja vardgivare och
ingen avmonopolisering av apoteksverksamheten, for att ta ndgra exem-
pel. Det &r prat, prat och inget konkret.

Lika anmirkningsvirt och signifikant ar att regeringens omsorg om
folkhilsan endast, enligt malbeskrivningen, berdr de grupper i samhéllet
som man anser mest utsatta. Vi kan inte se sé sndvt pa folkhdlsans mal.
Vi anser att en regering har ett visst ansvar for att alla medborgares hélsa
forbattras om sa dr mojligt och att man inom detta omrade sérskilt far se
pa dem som har speciella problem.

Fru talman! Jag yrkar bifall till reservation 1, och jag star sjélvfallet
bakom véra 6vriga reservationer och vart yttrande.

Anf. 3 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Jag har tva fragor till Leif Carlson. Jag hoppas att jag
hinner med bada — annars far jag aterkomma till den andra fragan i min
andra replik.

Jag vill borja med det som Leif Carlson sdger om att trygghet ar vik-
tigt. Han konstaterar: Har vi rad att lata vélfarden urholkas? Sedan séger
han att det har vi nog inte. Jag delar den uppfattningen — det har vi inte.

Samtidigt kan jag konstatera att Moderaterna i sin motion finansierar
de ytterligare satsningar som Moderaterna gor pa bl.a. tandvard — som &r
en bra satsning — med att just sénka erséttningsnivan i sjukforsakringen, i
fordldraforsdkringen och i a-kassan ned till 75 %. Man 6kar egenfinan-
sieringen av a-kassan. Man minskar antalet personer i arbetsmarknadsut-
bildning. Utanforskapet dkar alltsd. Man minskar vuxenstudiestddet, dvs.
ménniskors rétt att komma ater i arbetslivet. Man sénker ocksa bistandet.



Man finansierar alltsd detta pa bekostnad av dem som har det allra
sdmst stéllt inte bara i Sverige utan ocksé ute i varlden.

Min fraga blir da: Ar inte detta att urholka vélfirden? Nar man sinker
nivderna for dem som i dag under kortare eller langre tid lever med er-
sdttning frén systemen, ir inte detta att urholka vélfarden? For mig ar det
helt sjalvklart att man urholkar vélfarden.

Anf. 4 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Om man tror att vélfird &r detsamma som stora bidrag
kan jag halla med Ingrid Burman. Nu tror inte jag att vdlfird bygger pa
bidrag, utan vélfard bygger pa arbete. Och da finns det faktiskt en rimlig
avvagning. Det ska 16na sig att arbeta. Det ska alltsa inte vara idé att
hélla sig borta fran sysselsittning, att inte anstrdnga sig och forsoka ta tag
i problemen, genom att vi ger sddana bidragsnivaer att normala incita-
ment for egen anstringning faller bort.

Vi tycker att det dr viktigare att satsa pd det som man inte kan gora
ndgot at sjilv — att man rékar fa daliga tdnder, att man blir sjuk — i stéllet
for att lagga pengarna dir det dr viktigt att mobilisera alla krafter till
arbete.

Man ska klara sig vdl om man rakar illa ut. Men det ska inte vara s
att det faktiskt hindrar att man gér i arbete.

Vi har ett system, som sdkert fru Burman vet, som har forvandlat en
stor del av var befolkning till klienter. Inte bara laginkomsttagare utan
ocksd medelinkomsttagare kan inte ldngre klara sig utan bidrag. De ar
den offentliga maktens klienter, pa sitt och vis lite livegna, darfor att
utbildning, anstringning inte 16nar sig. Vi kan inte ha det s&. De som
verkligen behover hjilp far utomordentligt daligt med hjélp i Sverige
jamfort med i ménga andra lander, darfor att vart system &r sa déligt in-
riktat.

Anf. 5 INGRID BURMAN (v) replik:

Fru talman! Vilfird bygger pa arbete, sdger Leif Carlson. Jag kan
dela den uppfattningen. Men jag skulle inte dra slutsatsen att man dé ska
minska antalet personer i arbetsmarknadsutbildning och minska vuxen-
studiestodet, alltsa viagar som leder ménniskor in i arbete. Men den slut-
satsen far Leif Carlson sté for.

Min andra frdga handlar om detta med privatisering av sjukhus och
vinstintressen. Jag hade tillfille att besdka S:t Goran. Dér visade man
bl.a. att vardtiderna p& S:t Goran ar betydligt kortare &n pa andra lands-
tingsdrivna sjukhus. Kommer jag in och opererar mig — en hoftled eller
nagot annat — aker jag ut mycket snabbare frdn S:t Goran 4n vad jag gor
fran ett landstingsdrivet sjukhus.

Min fraga blir da: Tror Leif Carlson att detta att man inte har lika
langa eftervardstider pa S:t Géran som pé andra sjukhus kan innebéra att
man Overvéltrar kostnader pd andra led i vardkedjan, t.ex. kommunen,
dldreomsorgen?

Eller &r det helt enkelt sa att om jag blir opererad pa S:t Goran beho-
ver jag inte samma eftervard som jag behdver péa andra sjukhus?

Jag skulle inte vara fullt lika séker som Leif Carlson &r i sina slutsat-
ser nir det géller just detta med kostnadseffektivitet. Vad vi hittills har
sett dr att man har plockat ut delar av vardkedjan. Samtidigt har jag lyss-

Prot. 2000/01:44
11 december

Hdlsovard, sjukvard
och social omsorg



Prot. 2000/01:44
11 december

Halsovard, sjukvard
och social omsorg

10

nat pa ansvariga inom dldreomsorgen som bekymmersamt papekar att det
ibland krévs storre insatser nir det giller eftervarden ndr man kortar
vardtiderna. Hur ser Leif Carlson pé detta?

Anf. 6 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det &r ju faktiskt s att det naturliga tillstdndet for ménni-
skor inte dr att vara pa sjukhus. Det &r att komma ut sa fort som mgjligt
dérifrén och inte ha ldngre behandlingstider &n vad som behdvs ur rent
medicinsk synpunkt. Man har inom hela sjukvérden lyckats att mycket
kraftigt minska vardtiderna. Under den korta tid, om man sé vill, som jag
har varit med i varden — 30 ar — har jag sett varden for hjértinfarkt ga fran
sex veckor till sex dagar. Och vi har stérre 6verlevnad i dag.

Det ar alltsa en utvecklingsprocess. Ledande idé har ofta varit nytén-
kande. Det har varit dar som det finns incitament att sedan ocks& snabbt
fa rehabilitering. Det gor det inom den privata varden. Det &r ju en an-
ledning till — just for att man ska fa sa snabb rehabilitering som mojligt —
att det inte ska vara friga om en overviltring av kostnader utan om vél
utnyttjande av gemensamma resurser genom t.ex. verksamheter som
FINSAM eller liknande. Dir byggs det in riktiga incitament, snabb be-
handling, snabb rehabilitering. Det &r inte friga om var man Svervéltrar
kostnaderna, utan om att tillgodogodra sig de totala resurserna pa bidsta
sdtt. Det gor man inte i det system vi har.

Lét mig ta DRG-ersidttningen. Det dr i dag 16nsamt att ldgga in patien-
ter fore midnatt och ha dem kvar dver natten trots att man hade kunnat ta
in dem pa morgonen dérfor att ersittningen ar gjord pé det sittet i det
offentliga landstingssystemet. Det &r alltsd l6nande att vara ineffektiv
och ha folk inskrivna lidnge, t.ex. for en hoftledsoperation. Patienten
ligger inne en dag tidigare, en dag ldngre. Da tar man in DRG-poéng och
ersittning. Den effektive ddremot har ett vl flytande flode — sd kort tid
som mdjligt pa den dyra kliniken och s& snabb rehabilitering som moj-
ligt. Dér spelar det ingen roll for dvrigt.

Den stora skandalen i Sverige &r ju att huvudménnen inte kan komma
Overens, for patientens basta, om hur man anvander resurserna.

Anf. 7 CHATRINE PALSSON (kd):

Fru talman! Den 22 november nir riksdagens majoritet beslutade om
budgetpropositionen hade vi kristdemokrater en annan mening. Vi hade
prioriterat annorlunda. Det dr skilet till att vi inte deltar i det nu aktuella
beslutet om anslagsfordelning inom utgiftsomrade 9.

I vér politik vill vi sarskilt prioritera sju omraden. Ett av dem ar vard
och omsorg. Vi anser att vard och omsorg &r s& oerhort viktigt for alla
ménniskor. Darfor tror vi inte heller att de pengar som majoriteten har
anslagit under utgiftsomradet racker. Vi har foreslagit ytterligare 3 mil-
jarder.

Det hér handlar om vélfard, om att kunna férdas vl genom livet. Det
gar alldeles utmaérkt att tala om vélfard ndr vi far vara friska, har arbete
och allt gér som pa en autobahn.

Men nir man kommer till de mer kurviga vdgarna som har ménga
gropar, dir det 4r dimma och disigt, dir vi manniskor kanske har svért att
hélla oss pa vidgen — det dr dé vélfarden visar prov pa vad den egentligen
star for.



Vi kristdemokrater anser att vilfiard ska man ha ratt att ha, vilken bit
av vagen genom livet man dn befinner sig pd. Det handlar om trygghet.
Jag ska kunna fa vird ndr jag behover det. Jag ska kunna fa trést och
hjélp ndr jag hamnar i en psykiskt svar situation. Jag ska kunna fa eko-
nomiskt stdd och hjélp nér jag behdver det. Det handlar om ett system
som &dr anpassat efter ménniskan, inte efter landstinget eller riksdagen.
Det ar sjélvklart for mig att séga att nér en del i kroppen gar sonder ska
jag kunna fa hjélp och fa delen utbytt nér det behdvs, inte nér landstinget
behagar tillmotesgd mig med detta.

For mig &r det helt felaktigt, och jag kommer inte att kinna mig ndjd
med svensk sjukvéard, om det ska anses naturligt att vénta ett halvar, ett
ar, ett och halvt ar, tva ar. Det dr ingenting annat dn ett misslyckande.
Det tycker jag att vi ska erkidnna framfor allt for de enskilda méanniskor
som koar och kdar, dir en manad ar lange att vénta.

Jag har tidigare, fru talman, i den hir kammaren jamfort med en bil-
verkstad. Jag tycker fortfarande att det &r en géngbar jadmforelse. Ingen
av oss skulle acceptera att bilen star pa verkstaden sa lidnge. Sjdlvklart
vill vi ha den sé fort som mgjligt.

Det handlar om tilltro till bade det politiska systemet och vérden. Till-
tron dr oerhort viktig for oss ménniskor.

Jag sag en uppgift pa att det i Sverige i dag finns ungefar 120 000
ménniskor som har tecknat privata forsékringar inom varden. Jag trodde
faktiskt inte att det var s& manga. Men nér jag sag den uppgiften insdg
jag direkt att det hér bara &r ett symtom pé att ndgot inte star rétt till. Det
ar alltsd ett symtom pa att man inte kénner trygghet och tilltro den dag
man behdver varden och omsorgen. Det tycker jag att vi ska ta pa storsta
allvar.

Jag tycker ocksa att det &r sjalvklart for oss att analysera och rannsaka
oss: Vad har vi for nya saker som vi kan tillfora for att ménniskor ska
kénna trygghet i varden? Trots allt &r vi 6verens i den har kammaren om
att vi ska betala var sjukvard solidariskt i Sverige, dvs. efter barkraft, pa
skattsedeln. D4 borde det vara lika sjalvklart for oss att se till att ménni-
skor ska kunna kdnna trygghet i det systemet, dvs. att man ordnar en
sjukvérd ndr man anda har tagit ut kostnaderna for den sa att manniskor
far hjélp nér de behover.

Tandvarden &r ett omrade som har oerhort stora brister i dag — inte
kvalitetsméssigt. Jag tycker att det ar jattefin tandvard man kan ge, trots
att det finns problem med tandfyllnadsmaterial. Vi kan inte riktigt reda ut
vad som &r simst och nist simst.

Men vad det handlar om i dag &r att tandvéarden borjar bli en klass-
fraga, kdra vanner. Det néstan syns i kiften pa oss vilken s.k. socialgrupp
vi tillhor. Det tycker jag inte dr acceptabelt. Jag dr glad Gver att alltfler
partier nu borjar inse att man maste gora nagot at detta.

Forst och framst dr det otroligt konstigt att just den hér lilla delen av
var kropp ska ha en helt egen forsakring, tandvéardsforsdkringen. Om jag
gér till tandldkaren och det ror sig om en sjukdom i munhéalan kan jag fa
betala bade 1 000 kr och 1 500 kr, men om jag blir sjuk tvd millimeter
darifrén, 1 ndgon av bihélorna, ir det en ldkarvardsavgift pa ungefar 200
kr jag far betala. Jag tror att det hir 4r en viktig fraga for framtiden.

Vi har ocksé i forskningsrapporter sett att tandhélsan har med den 6v-
riga hélsan i kroppen att gora, att det finns sjukdomar som forvérras och
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kanske direkt uppkommer pa grund av délig tandhilsa. Hela kroppen hor
faktiskt ihop. Jag skulle vilja se den som har stindig tandvéirk som kéin-
ner ett gott vilbefinnande. Vi ménniskor vet att nér det dr ndgonting som
inte dr som det ska i vara kroppar, da mar vi daligt.

Kristdemokraterna har under méanga ar, vagar jag sdga nu, krévt att vi
ska gora en Oversyn i syfte att s& manga som mdjligt av de avgifter vi har
i varden ldggs under en hatt. Det &r val sjélvklart att vi ménniskor inte i
forsta hand ar intresserade av om vi blir sjuka hir eller om vi behdver
hjélpmedel ddr. Da finns det ett hogkostnadsskydd. Vi &r ju intresserade
av att veta vad vi som egna personer kan fi betala som mest for att fa den
véard och omsorg vi behdver. Det var darfor hogkostnadsskyddet kom till
en gang pa 50-talet. Jag &r vildig glad for att den hir synen nu delas av
alltfler. Jag hoppas ocksa att det inte bara ska vara fagra ord, utan att det
ska bli allvar.

Fru talman! En annan fraga som jag vill ta upp och som jag kdnner
som en av 2000-talets stora utmaningar &r personalen inom varden: inom
kroppssjukvarden, inom psykiatrin och dven inom tandvarden. Det finns
en oro bland vardpersonalen. Jag vill sdga att det inte i forsta hand &r for
att vi inte har en teknisk utrustning, inte heller for att man inte kommer
med nya ldkemedel, inte heller for att man tycker att man har en dalig
utbildning, utan for att man forst och framst inte fir mojlighet att utova
sitt yrke enligt professionen. Det finns alltsd strukturproblem i varden i
dag. Manga vill bestimma mer &ver sitt arbete. Det tycker jag &r en
sjdlvklarhet.

Den andra frdgan som ér jittestor inom personalsituationen i dag ar ju
att man blir utbrind, som jag nimnde. Man kan jimfora med en pilot
som flyger och som ocksa har manga méanniskor i sin hand, liv eller dod.
Men en pilot far sina raster. Han far sin dygnsvila, och han har nagra
kronor mer betalt. Men sjukskoéterskan, underskdterskan och 6vrig vard-
personal sliter och sliter. Manga av dem kan inte paverka sin arbetssituat-
ion. De far inte tillrdcklig dygnsvila. Manga arbetar pa sina raster, darfor
att de har ett hjérta for de manniskor de vérdar.

Samtidigt blir alltfler mer eller mindre drabbade rent etiskt av att inte
hinna med att géra den insats som man faktiskt har fitt sin utbildning for
att gora. Svért sjuka ménniskor som ligger med smirta och plagor
tvingas man lata vénta pa grund av att man inte hinner med.

Det &r en véldigt stor fordndring som har skett inom den sjukvard vi
har i dag mot hur det var for bara 20 ar sedan. Det beror framst pa att det
bara ir de allra svarast sjuka som vérdas pa sjukhusen. Ovriga vérdas i
andra former. Jag tror att det dr bra, men jag dr ocksa radd for att vi inte
har de sjukhusplatser vi behover t.ex. for att kunna operera ménniskor.
Da tror jag att det finns risk for att de etiska grianserna rivs, och vem kan
nagonsin bygga upp dem igen?

Om inte vi som politiker tar till oss de signaler som vi far av persona-
len kommer vi inte att klara varden i framtiden, darfor att det faktiskt &r
personalen som ger varden till patienten. Nér patienten kommer ar det i
motet mellan personalen och patienten som tilltron, tryggheten och for-
troendet skapas. Alltsa tror jag, fru talman, att det 4r nddviandigt att vi ger
mer resurser och sldpper personalen 16s pa ett helt annat sétt. De har en
god utbildning. De vill gora sitt bésta. Vi ska skapa forutsittningar for
det.



Sjdlvklart stéller vi kristdemokrater upp pa de reservationer som vi ér
med pa, men jag yrkar aktivt bifall till reservation nr 3.

Anf. 8 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Jag vill borja med att innehallsméssigt stilla mig bakom
mitt sérskilda yttrande till betéinkandet och yrkar bifall till reservation 19.
Men jag stir sjilvfallet bakom ovriga reservationer dir Centerpartiet
forekommer. Min kollega Gunnel Wallin kommer att ta upp fragor som
ror dldreomsorg och handikappolitik.

Fru talman! I somras ringde en trevlig varmlénning till mig. Det var
Peter fran riksforeningen for rehabilitering av skallskadade, Hjédrnkraft.
Han ville visa mig cd-skivan Hjdrnans kraft. Sagt och gjort; triaffen blev
viktig, atminstone for mig. Det var en traff som véckte kidnslor, manade
till eftertanke och gav nya kunskaper. Cd-skivan Hjdrnans kraft gav en
bra bild 6ver hjarnskador och vad de kan stilla till med, hur l4tt en skada
kan uppsté. Vi far f6lja Stefan, som fatt en allvarlig hjdrnskada, och hans
kamp for att aterfd hélsa och livskvalitet, anhdrigas svara situation och
vad en kompetent och engagerad personal betyder. Hjdrnans kraft visar
ocksd hur viktigt bemdtandet dr och att boende- och vardmiljéer har
mycket stor betydelse.

Det blir s& tydligt: Lat tiden d& unga ménniskor placeras pa lang-
vardskliniker vara forbi. Lat oss for evigt monstra ut begrepp som ”fér-
digbehandlad” och “icke rehabiliteringsbar”. Stefan utgdr ett bra exempel
pa att hart arbete, med ritta medicinska och andra stddinsatser, ger resul-
tat. Det finns mojligheter for alla, &ven om man tar lite olika tid pa sig
och har olika forutsittningar. Alla ges i dag dock inte tillrickliga mojlig-
heter, och det vill Centerpartiet medverka till att &ndra pa.

Stefan och manga andra i samma situation visar, liksom erfarenheter
fran kontakter med Vardsverige pa olika nivéer, hur viktigt och nddvin-
digt det ar att varden tillfors nya resurser, att vard- och rehabiliterings-
kedjan fungerar, att vardpersonalen ges forutséttningar att gora ett bra
jobb och att vi klarar den framtida personalforsorjningen. Det ska vara
fint att arbeta med ménniskor inom varden, och vi behdver uppvirdera
vardyrket. Det dr ocksa viktigt att anhorigas ovérderliga insatser upp-
muntras och stdds bittre 4n i dag.

Centerpartiets insatser for och framgéngar med att tillféra varden och
omsorgen nya resurser kdnns riktiga och nédvéndiga. Jag beklagar, som
jag tidigare gjort och kommer att gora dven i morgon, att inte alla partier
omfattar den insikten. Jag beklagar i dag liksom jag kommer att gora i
morgon att inte alla partier ville vara med nér det gavs mojlighet att kon-
struktivt utveckla viktiga delar av hdlso- och sjukvérden, sdsom primér-
vérden, dldresjukvérden och psykiatrin, och att 6ka tillgédngligheten och
mangfalden atminstone inom den 6ppna varden.

Till dessa insatser ska ldggas att Centerpartiets motion och — 1at mig
uttrycka det si — ett bra fotarbete tillsammans med framst Folkpartiet, har
gett ett genomslag for finansiell samordning i syfte att astadkomma okad
hilsa och mindre sjukskrivningar. Viktiga beslut har tagits under senare
tid for att utveckla dessa mycket viktiga och centrala delar inom varden
och omsorgen.

Det hér fornyelsearbetet grusas dock av véinstermajoritetens s.k. stop-
plag, som vi ska debattera pd onsdag, ett forslag som jag tycker pa ett
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flagrant vis sitter sig 6ver den kommunala sjélvstyrelsen och bryter mot
andra lagar, skapar oro i stéllet for arbetsro samt begriansar mangfald och
nytinkande. Jag maste med viss udd mot Miljopartiet sdga: Hur kan ni
stélla upp pé detta?

Centerpartiet ser positivt pd mangfald och alternativa driftsformer sa-
vél inom den Oppna varden och omsorgssektorn som inom akutsjukvar-
den. Vi vill se flera kooperativa, ideella och privata entreprendrer, och
dessa maste fa mojlighet att sluta avtal med kommuner och landsting for
att 6ka mangfalden. Det kan leda till 6kad valfrihet och nérhet for patien-
ten och till en decentraliserad vardstruktur. Det ger mdjligheter att ut-
veckla metoder som dels forbattrar effektiviteten i verksamheten, dels
underldttar fornyelse i arbetsformerna. Att bejaka alternativa driftsformer
och entreprendrskap inom virden och omsorgen &r for mig och Center-
partiet lika sjilvklart som att varden och omsorgen ska ges efter behov
och ska vara solidariskt och réttvist finansierad.

Fru talman! Genom Centerpartiets och andras medverkan har nu
nagra ytterligare delar av grunden i samhéllsbygget lagts ut och justerats.
Nu giller det att blicka framat. Efter att ha tagit del av Nationella folk-
hilsokommitténs material, Valfardsbokslutet m.m. kan man bara konsta-
tera att det finns saker att gora. Psykiska och psykosomatiska besvér dkar
kraftigt, sarskilt hos barn och ungdomar och hos yngre kvinnor i yrken
med laga utbildningskrav. De sociala olikheterna i hélsan bestar. Trots ett
generellt forbattrat hédlsoldge finns det stora orosmoln.

En samlad folkhilsopolitik dr nédvéndig pé alla nivaer. Mélet maste
vara att hélsan ska forbattras for alla, men det &r sjalvfallet sérskilt viktigt
att den forbittras for de grupper i samhéllet som &r mest eftersatta ur
hélsosynpunkt. Centerpartiet vill bredda detta synsitt ytterligare till att
ménniskor ska f4 kédnna livskvalitet, vilket forutom om hilsoaspekter
handlar om upplevelser av lycka och om tillfredsstéllelse med livet i
ovrigt. Det handlar om trygghet och personlig frihet, om delaktighet,
integration, sociala nétverk, utbildning och social och ekonomisk trygg-
het. Det handlar om insatser for social gemenskap, for réttvisa och de-
centralisering och for en utveckling i hela landet. Ocksa detta har tydliga
folkhilsodimensioner. Det som Centerpartiet arbetar for dr ett samhélle
med livskraft i hela landet, livskvalitet och trygghet.

Centerpartiet vill fornya vélfirden och ge lika mdjligheter for alla
ménniskor. Det innebér inte att alla ar lika men att alla ska ges lika forut-
sdttningar. Alla ska ha tillgang till rehabilitering. Varden ska finnas till
hands, och ingen ska behdva vinta minga manader, ibland rentav ar, pa
operation eller behandling. Hélsan i vid bemaérkelse, livskvaliteten, ska
forbattras. Det dr viktigt. Det finns ocksd manga andra angeldgna omra-
den dér det behovs satsningar.

Fru talman! I Centerpartiets sociala skuggbudget for utgiftsomrade 9
har vi prioriterat cirka en miljard kronor mer &n vad regeringen har gjort.
Vi vill satsa den miljarden pa foljande sétt:

1. Visatsar en halv miljard kronor pé en vard- och hjélpmedelsgaranti
for att korta vardkder och vintetider. Tillsammans med Okad re-
surstilldelning och den begérda finansiella samordningen, som in-
nebir en omstéllning av passiva stdd till aktiva rehabiliteringsinsat-
ser, bor dagens besvirliga situation kunna avsevért forbattras.



2. Vi tillstyrker regeringens forslag till forbattringar i tandvardsfor-
sikringen avseende extra stod till dldre. Harutover foreslar vi 100
miljoner kronor extra for att forbéttra insatserna for ungdomarna.
Vi foreslér en sarskild ungdomsrabatt. Dessutom ar vi naturligtvis
nodjda med att Centerpartiets och Miljopartiets snarlika motioner om
okad konkurrens inom barn- och ungdomstandvérden nu leder till
ett tillkdnnagivande.

3. Vi satsar 50 miljoner kronor for att initiera ett nationellt hélsonét
som ska knyta samman alla vardcentraler, dldreboenden, stora och
sma sjukhus och privatkliniker och gora det mojligt for alla att
kommunicera med varandra for konsultation och utbildning.

4. Vivill infora ett system med hemservicecheckar for pensionarshus-
héll. Forslaget ska omfatta alla hushéll med fortids- och folkpens-
iondrer och alla normalt forekommande tjanster i hemmet. Den be-
hovsprovade hemtjénsten ska dock inte ingd. Den berors inte. Cen-
terpartiet avsétter 250 miljoner kronor for det hér &ndamaélet.

5. Vianser att bilstddet behdver forbéttras. Vi vill bl.a. att det gors en
oversyn av aldersgrianserna. Vi avsitter 50 miljoner kronor for att
forbattra bilstodet.

6. Vi vill forbédttra situationen for psykiskt funktionshindrade. Syste-
met med personliga ombud &r bra men behdver byggas ut. Vi fore-
slar 30 miljoner kronor utéver regeringens forslag for detta.

7. Vi avsitter 10 miljoner kronor extra till Statens institutionsstyrelse
for sérskilda utvecklingsprojekt.

Till sist, fru talman, vill jag peka pa mitt sirskilda yttrande vid betén-
kandet. Dér framhélls en rad atgirder for effektivisering pa likemedels-
omrédet, allt i syfte att forhindra att likemedelsformanerna ytterligare
forsdmras och gora en god service dnnu béttre. Darfor vill vi bl.a. av-
veckla apoteksmonopolet.

Anf. 9 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Den 22 november i ar beslot riksdagens majoritet besté-
ende av socialdemokrater, vansterpartister och miljopartister att faststélla
de ekonomiska ramarna for de olika utgiftsomradena och en berékning
av statens inkomster avseende 2001. Samtidigt beslutades om preliminir
fordelning av statens utgifter pa utgiftsomradena for &ren 2002 och 2003.

Naér riksdagens majoritet nu genom riksdagsbeslut om ramar for de
olika utgiftsomradena valt en annan inriktning av politiken deltar jag inte
i det aktuella beslutet om anslagsfordelning inom utgiftsomrade nr 9.

Fru talman! Folkpartiet har i parti- och kommittémotioner férordat en
annan inriktning. Partiet anser att sjukvarden &r en omistlig del av den
generella vilfardspolitiken, och det &r viktigt att dven fortséttningsvis sla
vakt om sjukvérdens offentliga skattefinansiering samt att vard och om-
sorg ska ges efter behov och inte efter betalningsférmaga.

Detta dr ndgot som man kdnner sig anmodad att ta upp i varje debatt i
kammaren eftersom det standigt ifragasétts, men jag hoppas nu, fru tal-
man, att jag &tminstone for denna debatt har klargjort Folkpartiets grund-
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laggande instdllning vad betrdffar var inriktning nér det géller sjukvar-
dens finansiering och hur sjukvarden ska fungera.

Fru talman! Genom det beslut som riksdagen fattade den 29 novem-
ber i ar har vi frdn Folkpartiet fatt gehor for en del av de fordndringar vi
har 6nskat pd sjukvérdsomradet. Det &r satsningen pa primérvéarden, och
det dr inforandet av det vi kallar husldkarsystem men som i riksdagsbe-
slutet bendmns familjelékare.

Detta beslut tycker vi ar mycket viktigt for sjukvarden. Man okar till-
géngligheten inom primérvarden och ger ménniskor tillgéng till en bass-
sjukvéard som &r viktig bade for patienterna och for hela sjukvarden och
for sjukvéardens ekonomi. Det maste dnda vara det bésta for bade patien-
ten och sjukvérden att de som behdver vard pad primérvardsniva far det
och att resurserna inom sjukhusets 6ppna och slutna vard anvinds for
dem som behover just den. Det hir ar ocksa ett led i att minska vénteti-
derna.

Men vi kréver trots det att en vardgaranti ska inforas — en vardgaranti
som innebdr att ingen ska behdva vinta mer dn tre manader pa operation
eller behandling. Kortare vardkoer skulle framfor allt hjélpa dldre ménni-
skor som kdar for hoftleds-, gra starr-, framfalls- eller knéledsoperation.

Ett annat steg for att korta vardkéerna som Folkpartiet har arbetat for
under méanga ar &r inforandet av finansiell samordning. Det har nu ocksa
uppnatts i samband med beslutet om den nationella handlingsplanen.

Fru talman! Ett stort problem inom sjukvérden i dag é&r bristen pa
véardpersonal, och den kommer att bli dnnu vérre om ingenting gors.
Vardsektorn méste bli mer attraktiv som arbetsplats. Viktiga fragor for
attraktionskraften dr naturligtvis att 16nerna blir konkurrenskraftiga och
att arbetsvillkoren forbéttras. Folkpartiet anser att man bor se dver hur
karridrvdgar inom vardyrkena kan utvecklas. Man bor ocksd ta fram
forslag om hur man ska kunna stimulera dem som lamnat yrket att ater-
vénda.

Vidare bor man underlétta for personer med utlindsk bakgrund som
har vardyrkesutbildning att arbeta inom vardyrkena. Ett problem hir ar
utformningen av sprakproven, diar man faster stor vikt vid formagan till
rittstavning.

Under artionden har vardens viktigaste resurs — de vardanstéllda — fatt
allt mindre att séga till om. Inflytandet 6ver den egna arbetssituationen
har minskat, samtidigt som politiska beslut urholkat de vardanstélldas
professionella yrkesstolthet. De allra flesta vardanstéllda har ddrmed
formenats mojligheten att g& dver till andra vardgivare eller arbetsgivare
eller rentav testa om vingarna bér pa egen hand.

Folkpartiet anser att en konkurrensutsattning av all primérvard och
uppmuntrande av privata alternativ inom sjukvérden och 6kat inflytande
for de anstéllda i offentlig sektor skulle skapa mojligheter for anstillda
att forverkliga sin kreativitet.

Fru talman! Folkpartiet stdllde sig bakom likemedelsreformen hosten
1996. Vi bedomde det som att det var viktigt att ansvaret for ldkemedel
overfordes fran staten till landstingen. Avsevérda vinster kan géras om
sjukvardshuvudménnen har ett samlat ansvar for lakemedelsanvindning-
en i 6ppen vard och inte bara i den slutna varden.

Minskade lakemedelskostnader var ett av de stora malen med léke-
medelsreformen, men kostnaderna har fortsatt att skjuta i hdjden. Det &r



viktigt att det vidtas atgdrder for att minska kostnaderna for att ménni-
skor i framtiden ska kunna erhélla ldkemedel till rimliga priser.

Vi anser att det maste vara mdjligt att sanka kostnaderna utan att pati-
enterna drabbas. Vi har foreslagit flera atgérder for att vi ska nd just
detta. En av de viktigaste dtgidrderna &r en noggrann uppfoljning av la-
kemedelsforskrivningen.

Lékemedelskommittéerna dr de organ som &r bist lampade for detta.
Det &r de som kan gora kostnadsanalyser och analyser av vilka kostnader
som star for 6kningen. Det maste ocksa bli enklare for den enskilde ldka-
ren att folja upp sin egen forskrivning. I dag finns ocksé datahjilpmedel
som underldttar for lakarna att vid forskrivningen se alternativ och kost-
nader for olika likemedel. Sddana modeller maste ytterligare utvecklas.

Likemedel ar en integrerad del av 6vrig héilso- och sjukvard. Genom
nya likemedel har manga vinster kunnat uppnds: minskat lidande for
patienterna, kortare vard- och behandlingstider och minskat antal kirur-
giska ingrepp, m.m.

Ratt lakemedel till rdtt patient pé rdtt indikation i rétt dosering under
ratt behandlingstid och i rétt administreringsform anser vi maste vara
véigledande for en ny ldkemedelsreform. Detta borde regeringen beakta
nir den ldgger fram nédsta ars proposition om den nya likemedelsfor-
manen, i stillet for att hoja patienternas kostnader for nddvéndig medi-
cin.

Fru talman! Socialdemokraterna har misslyckats med tandvardspoli-
tiken. Tdnderna tenderar &ter att bli en klassfraga, trots statsministerns
uttalande om att detta inte far hdnda. Framfor allt har pensionirerna
drabbats av allt dyrare tandvéard. Det behovs ett forbattrat hdgkostnads-
skydd och en oversyn av hela tandvérden i syfte att fi en réttvisare tand-
vard.

I budgetpropositionen anslar regeringen 100 miljoner kronor under
2001. Dessa pengar ska ga till alla patienter med hel- och halvproteser, sa
att de ska slippa betala karensbeloppet pa 3 500 kr. Trots detta kommer
forfallet i tandvérden att fortsétta. Att ersitta en tand med en krona kostar
i dag en bra bit dver 2 000 kr. En brygga &ver tva tre tinder kostar ca
15 000 kr. Det &r inte bara pensiondrer som inte har rdd med detta; det
géller de allra flesta 1ag- och mellaninkomsttagare ocksa.

Folkpartiet anser att en plan méste tas fram for hur tandvarden suc-
cessivt ska kunna inlemmas under sjukforsékringen och for hur garantier
ska kunna ldmnas for att ingen ska behova avstd fran tandvérd av eko-
nomiska skil. Tandvardens framtida finansiering och uppbyggnad maste
utredas. Tandvérden har inte minst en stor betydelse for folkhélsan.

Vi i Folkpartiet har i reservation nr 4 framfort vért krav nir det géller
tandvéarden. Fru talman! Jag vill yrka bifall till reservation nr 4.

Utskottet har ddremot stéllt sig bakom ett krav som framfor allt har
drivits av de borgerliga partierna bade i riksdagen och ute i landstingen
under ganska manga ar. Nu har vi fatt stod av Miljopartiet. Det géller att
barn och ungdomar ocksd ska ha ritt att f4 sin kostnadsfria tandvard
utford av den tandldkare de sjdlva véljer, och inte bara av Folktandvar-
den. De allra flesta landsting tillater detta i dag, men det har tagit mycket
lang tid innan det har genomforts. Négot landsting sdger fortfarande
absolut nej, och nigra séger att de har planer pa att inféra denna rétt.
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Vi tycker att det ar bra att det nu kommer ett tillkdinnagivande till re-
geringen om att &ven barn och ungdomar ska fa sin kostnadsfria tandvéird
hos den lékare de sjdlva véljer.

Jag vill ocksé med glddje konstatera att utskottet har stéllt sig bakom
bl.a. en folkpartimotion om &ndring av reglerna for stod nér det géller
handikapp- och anhorigorganisationer — det har géller da Fordldrafore-
ningen Plotslig Spaddbarnsdéd — och den motion som géller stdd till
SPES. Det hér far bli en del av utvirderingen om de regelverk som i dag
géller, och man ska ocksa se till att de hdr anhdrigorganisationerna kan fa
det ekonomiska stod som de behover for sitt viktiga arbete.

Fru talman! Férutom tandvarden finns det ytterligare omraden i det
hér betinkandet som inte knyter an direkt till budgeten. Folkpartiet har
ett antal reservationer pa de omradena.

Vi anser att det behovs en utredning som ur ett helhetsperspektiv be-
lyser de transsexuellas situation i det svenska samhaéllet. Utredningen bor
ha ett allmént hallet mandat att 1imna de forslag som anses behdvliga for
att forbdttra for transpersoner och aktivt genomfora informationsverk-
samhet riktad gentemot sévél offentlig forvaltning som samhillet i stort.

Spelberoende ér ytterligare en punkt. Spelberoende &r ett hilsopro-
blem vars omfattning &r stérre &n vad man tidigare har trott. Ca 150 000
svenskar bedoms ha problem med sitt spelande. For en tredjedel av dem
ar problemen sa allvarliga att de kan klassas som sjukligt beroende av sitt
spelande. For dem som har blivit spelberoende finns i dag knappt ndgon
hjalp att f4 i form av behandling och rehabilitering. Folkpartiet anser att
det dr visentligt att problemet med spelberoende uppméarksammas och att
det finns adekvata vard- och behandlingsformer tillgingliga.

Fru talman! Som jag tidigare har anfort deltar vi inte i beslutet om an-
slagsfordelningen inom utgiftsomrdde 9, och jag hanvisar till det sir-
skilda yttrande som jag har lamnat till betinkandet pa den punkten. Vi
star naturligtvis bakom samtliga vara reservationer, men som jag tidigare
har sagt véljer vi att hér yrka bifall endast till reservation nr 4.

Anf. 10 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Vi &r i stort sett eniga i utskottet. Av 19 reservationer
kommer vi att yrka bifall bara till fyra.

For egen del har jag nu sa gott jag har kunnat de senaste veckorna satt
mig in i alla de drenden som har ingatt i budgetpropositionen. Jag tdnker
bara gora nigra tematiska nedslag med siktet ganska mycket instéllt pa
framtiden.

Det som jag tycker &r det centrala temat och som det mesta faktiskt
aterfors till ar begreppet folkhélsa. Det dr egentligen det grona perspekti-
vet for var del. Vi skulle ju vilja se en social budget som kanske till 70 %
handlar om forebyggande arbete, som handlar om att skapa en folkhilsa
dér akuta insatser for vard och omsorg inte kommer att behovas. Det ér
det stora system- och perspektivbyte som vi skulle vilja se.

Jag saknar personligen vildigt mycket ndgonting om tandvards-
material, amalgam. Vad hinder pé den fronten? Vad hénder nér enheten i
Uppsala har lagts ned? En uppmaning till Socialstyrelsen, till utskottet
och till Socialdepartementet dr ju att man faktiskt i framtiden nir det
giller alla produktval och metodval ska ha forsiktighetsprincipen i
atanke, sa att man inte dterigen och aterigen hamnar i situationer dér vi



maéste stidda upp efter giftiga material och felaktiga metodval. Hela amal-
gamfragan ér fortfarande infekterad och inte pa nagot sitt tillgodosedd.
Det hér saknar jag.

Hela avsnittet om alkohol- och tobaksprevention &r ocksa en hjarte-
sak for oss. Vi tycker att det ska vara rent inne i cellerna och rent ute i
miljon. Tobaken &r ju den storsta enskilda ohdlsofaktorn. Dérom rader
stor enighet. Darfor tycker vi egentligen att det som har satsats ar for lite.
Vi forstér inte riktigt varfor vissa borgerliga partier vill minska anslaget
till Alkoholinspektionen och avskaffa Alkoholinspektionen. Vi vet ju
t.ex. att tillsynen av forsédljning av folkdl inte fungerar bra. Kommunerna
behdver mycket stod. Vi ser det hir som ett led i nedmonteringen av den
klassiska restriktiva alkoholpolitiken, som vi beklagar. Vi menar att vi
méste samla krafterna pa nytt och inte forsvaga Alkoholinspektionen. Vi
ska snarare, vilket vi kommer att dterkomma till med motioner, bygga ut
den och gora den till en tobaks- och alkoholinspektion, just darfor att
tobakens skadeverkningar ar sé péatagliga och specifika. Vi kommer allts&
att aterkomma till det hér.

En kommentar géller ocksé den inkonsekvens som egentligen finns i
hanteringen nér staten samtidigt har produktion av sprit och gor stora
vinster pa den. Vi menar nog att Vin & Sprit egentligen inte ar ett foretag
som staten bor befatta sig med framdver. Den hégra och den vénstra
handen maste veta vad de gor samtidigt i olika delar av statens verksam-
het.

Jag tinkte ocksé ta upp kort bara att vi ju har ett nytt system for bi-
dragsgivning till organisationer som arbetar forebyggande. Det dr oerhort
viktigt och lovvirt. Aven om de har arbetat en kort tid enligt nya regler
kommer vi sikert att f4 anledning att aterkomma till det.

Jag sdg ndgonting som gjorde mig véldigt glad i min facktidning. Det
var ett reportage om SIMON, som inte &r en person utan Sveriges in-
vandrare mot narkotika. Det &r en relativt ny organisation — tio ar gam-
mal — som arbetar bland svenskar och invandrare. Det dr en mangkultu-
rell, religidst och politiskt obunden organisation som star for en restriktiv
narkotika- och alkoholpolitik och som driver projekt. Den hér typen av
organisationer som SIMON representerar maste fa ett stort utrymme i en
socialpolitik som ocksé bygger in frivilligkrafter och ideella krafter. Vi
kommer sdkert att f4 anledning att dterkomma till hur stddet till frivillig-
organisationerna ska se ut.

Tandvarden har manga tagit upp. Det tycker jag &r en vildigt viktig
och rolig sak. Jag tolkar det nog egentligen som att det finns en ganska
stor samstaimmighet nir det géller att vi ska bygga ihop systemen. Det
som vi smakébblar om nu tror jag dr 6vergdende. Miljopartiet star i alla
fall helt klart for att systemen ska védgas ihop. Problemet med hogkost-
nadsskyddet i dag ar att det ar véldigt dyrt, s4 man kanske far se pa det pa
sikt. Men sjdlvklart ar det detta som &r malet.

Vi har ocksa st6tt en s-motion i utskottet som berdr tandvarden, men
vi har sett att man har sldppt den sjélv.

Négra har ocksa ndmnt, vilket vi tycker &r roligt, att vart forslag om
att man som fordlder ska ha mojlighet att vilja tandvérd fritt for sina barn
har gétt igenom och fatt hela utskottets gillande.

Vi har ocksé noterat det hidr med hivprevention. Hela sexualitetens
omrade hor vildigt mycket ihop med folkhidlsa och livskvalitet. Hivpre-
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ventionen har i och for sig gétt bra, men den har tyvérr ocksé inneburit
att man slarvar med kondom, vilket har lett till att antalet fall av ménga
andra sexuellt dverforbara sjukdomar har stigit igen. Det maste man
observera.

Vi tycker ocksé att den hdr markeringen om Folkhélsoinstitutets upp-
drag att forbattra transsexuella personers situation ar vérd att stddja, sa
det kommer vi att gora.

Jag skulle ocksa vilja citera nagot nér det giller Nationella folkhélso-
kommittén: ”Enligt kommittén &r en lustfull och trygg sexualitet, fri fran
fordomar, diskriminering, tvang och vald hdlsosam.” Det hér betyder att
bra sex dr en folkhélsofaktor. Men — ett inflikande fran Miljopartiet — det
kraver ocksé ork och tid. Vi behdver ett lugnare tempo i arbetslivet for
att hinna med dven denna del av tillvaron. Det kan for 6vrigt ocksé be-
framja nativiteten.

Det hir med spelberoende tycker vi har varit viktigt, och vi ser att det
finns ett bra igngsatt arbete. Vi har stora férhoppningar pa det framover.
Men hér méste jag ocksé fa inflika ndgra observandum som handlar om
vad den hogra och den vénstra handen gor.

Hur kan staten tilldta kasinon och samtidigt ocksa sétta i gdng och
sanktionera ett gigantiskt spel pa borsen? Vi maste ha en syn pa spel och
gambling som ticker alla delar i samhaillet. Det hér star faktiskt i motsats
till grundtrygghet och stabila system.

Hemlosa har vi nimnt, och det dr faktiskt den grupp som berdér mig
personligen mest. De ér inte en isolerad grupp och ska inte ses separat,
utan de ska ses som de faktiska, verkliga symtombérarna till foljd av
andra havererade system. Det dr inom psykvéarden, narkomanvarden och
fingvarden men ocksd inom skolan och inom den vanliga vardagliga
kommunala verkligheten som orsakerna till hemldsheten finns. Det hér
berdrde jag for nagon vecka sedan i fattigdomsdebatten.

Problemet &r att de ramlar mellan manga stolar. Det finns ett sétt att
knuffa problemet till ndgon annans budget sa att de hemlosa faller mellan
alla system. Det dr oerhort tragiskt. Vi menar att detta inte bara bor beva-
kas utan dven ges satsningar. Jag skulle ocksé vilja flika in virdet av de
ideella insatser som gors pd det hir omradet och verkligen fororda en
stark och fortsatt samverkan mellan stat, kommun, landsting och ideella
organisationer.

En sak som jag skulle vilja avisera framover och som &r ganska matt-
ligt tillgodosedd i den hér budgeten &r att vi behdver en mycket massiv,
samfilld och stark aktion for att komma till rdtta med det 6kande drog-
missbruket bland unga. For alla som ser sig runtom i virlden &r det up-
penbart att detta ar ett av de absolut storsta hoten mot all social trygghet
och social ordning i framtiden. Vi kommer att aterkomma hér, och vi
hoppas att vi far en stark uppslutning kring det. Drogmissbruket bland
unga Okar pa ett vildigt alarmerande sétt, och det kommer in pé nya
véagar. Detta kommer att bli en av de riktigt stora utmaningarna for det
har utskottet och hela den sociala sektorn framéver.

Till folkhdlsan hor ockséd mdjligheten att styra sitt eget liv. Har skulle
jag faktiskt vilja komma in pé en aspekt som jag har saknat hos en del
debattdrer, ndmligen var, nir och hur mycket ska vi jobba. Vi menar att
arbetstidsforkortningen ar den enskilt storsta systemreform som skulle ha
béring pé néstan alla sektorer inom det sociala omradet.



Mojligheten att paverka sitt liv och sin tid skulle t.ex. ge oss friskare
pensiondrer som kanske har krafter i behdll och krdver mindre vérd.
Dérmed skulle de fortfarande kunna bidra aktivt som positiva krafter pa
alla mojliga hall och kanter i samhéllet.

Med en kortare arbetstid skulle vi ocksd f4 mer tid dver for att bade
gora barn och ta hand om vara barn. Vi skulle kanske f& lust och mojlig-
het att skaffa fler barn. Barn skulle fa en tryggare uppvaxt med mer nér-
varande fordldrar. Det skulle ocksé ge bade avlastning och positiva effek-
ter pa hela den sociala sektorn. Framfor allt skulle det forhoppningsvis ge
ett mindre sug till droger och flykt fran vuxenvérlden och fran de normer
som vi vuxna forhoppningsvis stér for.

En forkortad arbetstid handlar vildigt mycket om arbetssituationen
for vardpersonalen. Mindre stress och fler kolleger skulle kunna ge den
tid och den kvalitet i bemotandet som jag tror att alla hir onskar. Det
skulle ocksa ge tid for langsiktighet i planeringen och for att ge den soci-
ala del av omvardnaden som t.ex. ménga hemtjanstanstillda siger att de
saknar. De tror inte att de far och bor syssla med detta. Det handlar om
att sjunga, spela, promenera och samtala, dvs. den sociala kontakten.

En kortare arbetstid skulle ocksa ge mdjlighet for anhdriga och slék-
tingar att besoka, halla kontakten med och ge sina gamla mer samhdrig-
het och tillhorighet. De skulle ingé i ett socialt ndtverk som de egentligen
aldrig har haft. Ett stressat arbetsliv gor att manga vuxna kénner sig oer-
hort tyngda av daligt samvete for att de inte hinner med sina gamla.

En forkortad arbetstid dr en systemfraga som har béring pé alla de
andra omrédena.

Det ar inte bara mdjligheten att styra och péverka sitt eget liv som é&r
hilsobefrimjande, utan dven mojligheten att paverka beslut. Da ténker
jag pa det enorma engagemang som vi har sett landet runt just i struktur-
fragorna om sjukhus och sjukvard. F& génger har ju svenska folket gatt
man ur huse sd mycket som for att vdrna sitt BB eller sitt lokala sjukhus.
Det &r inte konstigt. Jag forstar Chatrine Pélsson ndr hon pratar om
trygghet. Detta handlar om trygghet och mojligheten att paverka beslut.

Till Kenneth Johansson skulle jag vilja séga att det inte ar sdrskilt
vanligt for oss att bara stilla upp pa andra beslut. Vi har faktiskt vildigt
aktivt varit med och paverkat den proposition om akutsjukhus som vi
kommer att debattera i veckan. Framfor allt har vi lagt ned besluten pa
landstingsniva for forankring hos ménniskor. Detta har vi gjort for att
man ska hinna hdnga med i svingarna, se vad som hinder, kunna folk-
omrdsta, fa ta del i diskussioner och veta vilka partier man ska rosta pa.

Slutligen vill jag kommentera kvaliteten i varden. Oavsett regler,
strukturer och pengar handlar det oerhort mycket om att skapa utrymme
for de idéburna verksamheterna, som kanske har en annan syn pé sjukhus
och inte betraktar dem som en bilverkstad. Jag tinker pd Vidarkliniken,
kristna sjukhus och alternativmedicinen. Hér har vi en uppgift att skapa
en dkta méngfald som inte bara dr buren av kommersiella intressen.

Jag séger ja till reservationerna 5, 7, 10 och 13.

Anf. 11 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag blev lite nyfiken pa hur Lotta Nilsson-Hedstrom och
Miljopartiet har tdnkt sig nir det giller t.ex. tandvarden och forsiktig-
hetsprincipen. Har man nagot bra sitt for att tillimpa den dér? Lotta
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Nilsson-Hedstrom tar ju upp amalgam och sdger att om man hade anvént
forsiktighetsprincipen dér hade vi inte statt hiar med stora problem.

Nu dr det ju s& att amalgam borjade anvindas pd 1860-talet. Det ar
vél kanske nagot djéarvt att begéra att man hade anvént forsiktighetsprin-
cipen di. Dessutom &r det fa saker som har anvénts sa mycket som amal-
gam. Det ror sig om flera miljarder slitytor. Biverkningar finns. Det ar vi
ense om, men de dr faktiskt forvanansvirt fa med tanke pa den enorma
anvdndning som man har haft.

Men amalgam ska sjélvfallet bort dir man har mojlighet att ersétta
det med négot battre. Nu har man satt i gang att byta till nya tandmateri-
al. Pa vilket sitt 4r de utvarderade? Vi vet i dag att vi far alltfler biverk-
ningar av dessa hos béde patienter och personal. Pa vilket sétt 16ser man
det problemet om man har en s& extrem instéllning till forsiktighetsprin-
cipen som jag forstod att Lotta Nilsson-Hedstrom har, dvs. att inget kan
provas om vi inte med all sdkerhet vet att det dr ofarligt? D& kommer ju
faktiskt det enda sékra vara att patienterna fér ha tdnder som ar nedrutt-
nade.

Anf. 12 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Jag begir sjélvfallet inte att man retroaktivt ska infora
forsiktighetsprincipen fran 1800-talet. Det handlar om det som Leif Carl-
son sjdlv talade om i sitt inldgg, ndmligen att vi ska se till att inte backa
in i framtiden. Vi har insett hur oerhort stor paverkan olika kemikalier
har béde i naturen och i vara kroppar. Lét oss lara av detta! Lt oss iaktta
forsiktighet och forsoka utvirdera och testa t.ex. olika tandmaterial innan
de omsitts i stor skala. Vi har nu olika plaster som &r i omlopp som vi
inte riktigt vet foljderna av.

Poingen é&r naturligtvis att gdra s& nojaktiga och omfattande tester
med avseende pa biverkningar som mdjligt. Jag tycker att det ar en sjilv-
klarhet. Det dr inte mycket att ifragasétta.

Anf. 13 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det finns alltsa sitt att bagatellisera problem och sidga att
vi maste vara forsiktiga. Det tar kanske 20—30 ar innan vi vet vilka kon-
sekvenserna dr av de plastmaterial som sitts in. Vi kan i dag inte forutspa
dessa konsekvenser. Vi kan alltsé inte leva 20-30 ar innan vi gor ndgon-
ting. Vi maste faktiskt forsoka hitta metoder nu. Visst kan det vara sé att
man sitter in en for lite beprovad metod alltfor snabbt innan man vet vad
man gar in med. Men vi rdkade ju ut for ett ndrmast hysteriskt angrepp pa
en behandlingsform som man hade mer &n 100 ars erfarenhet av och som
hade ritt sma biverkningar som f6ljd. Jag tycker visst att de ska atgérdas.
Men man maste ju kunna finna sig i att gora vissa satsningar utan att veta
allt, annars skulle vi inte kunna gora ndgonting.

Sedan har jag en liten reflexion om detta med att ldgga ned sjukhus.
Det ar tydligen ritt metod att landsting och kommuner ldgger ned sjuk-
hus, men déaremot ska de inte f4 bygga upp ny verksamhet som har lite
andra former.

Anf. 14 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:
Fru talman! Vi gdr uppenbarligen olika bedomningar av hur farligt
amalgamet ir. De personliga skadeverkningarna av amalgamet ar véldigt



stora och véldigt noga dokumenterade. Man maéste sjélvfallet vara aktiv
for att hitta nya medel. Men dven nidr man hittar nya material miste man
dra lirdom av den oforsiktighet med vilken man har inplanterat amal-
gam. Jag tror sdkert att Leif Carlson forstar vad jag menar.

Debatten om akutsjukvarden kommer ju som sagt pé onsdag.

Anf. 15 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Lotta Nilsson-Hedstrém hade ménga intressanta infalls-
vinklar. Jag vill borja med att ta upp fragan om arbetstidsforkortning.
Som kristdemokrat tycker jag att den fragan dr véldigt viktig. Jag vill ta
upp den ur valfrihetssynpunkt, dvs. att man sjélv ska f& bestimma om
man vill ha minskad arbetstid under vissa delar i livet. Det &r vil ként att
Kristdemokraterna vill ha en oerhord flexibilitet ndr barnen ar som minst,
for att kunna fa mojlighet att vara med dem. Vi vill ddremot inte ha négot
slags fyrkantig 10sning, utan vi tror att det &r den enskilde sjélv tillsam-
mans med arbetsgivare som ska bestimma. Nar det géller vard av nirsta-
ende tycker vi att det dr viktigt. Det ar viktigt att komma ihég att trots allt
har svenskarna aldrig haft sa mycket fritid som nu. Det dr bara det att vi
fyller ocksa fritiden med saker att gora, sa att det dnda blir ett stressigt
samhdlle. Det &r viktigt att séga.

Jag vill stélla en fraga om forbattrad folkhdlsa. Har Lotta Nilsson-
Hedstrom inte ténkt sig att kunna stddja reservation 1, dér vi har sagt att
folkhilsan ska forbéttras for befolkningen i dess helhet, sérskilt for de
grupper i samhillet som &r mest eftersatta ur hélsosynpunkt? Om inte det
ar forenligt med det anforande som Lotta Nilsson-Hedstrom har haft,
undrar jag varfor ni inte har stéllt upp pa den reservationen.

Anf. 16 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Jag borjar bakifran. Jag tycker att den prioritering som é&r
gjord i nuldget &r bra. Sjélvklart &r det bra med folkhilsa for alla. Men
jag menar att det finns mycket i strukturer och 6vriga politiska beslut
som vi kan komma &t. Jag &r fullt n6jd med de skrivningar som finns nu.

Sedan var det frigan om arbetstidsforkortningen. Poéngen med den
lagstiftning som finns i dag &r att den ar dispositiv. Den gors upp till-
sammans med arbetsgivarorganisationer och fackforbund i grunden.
Finns det inte ndgot avtal finns det en lagstiftning. Den modellen har vi
inte ifrdgasatt, och vi har inte haft anledning att fordndra den. Diaremot
finns det ménga bra exempel pd hur man pa arbetsplatser gor upp olika
modeller dir arbetstagarna har stort inflytande 6ver hur arbetstiden for-
laggs. Det finns ingen strid i detta, och sjilvklart finns det sympatiska
varianter och modeller som ocksa vi bitrader.

Problemet vi hade med den uppgorelse vi bjods in till for nagra ma-
nader sedan var att den handlade mer om former dn om innehéll. Den
reella forkortningen, det som skulle ge ndgonting att fordela, Gver dygn,
over vecka, 6ver ar, var for liten.

Anf. 17 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Fragan om arbetstidsforkortning ldr vi fa diskutera
maénga ganger. Det dr naturligtvis viktigt att fa tid.

Jag vill 4nda stilla en friga om generellt béttre folkhilsa for alla. Om
man bara ska rikta sig till de mest utsatta grupperna, ir risken att de som
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befinner i en mitt-emellan-stdllning hinner komma sé pass djupt innan de
fir mojlighet att komma upp igen. Jag tror att det kloka och rétta ar att
forsoka se till att rikta folkhélsosatsningar pa oss alla, sa att vi aldrig
hamnar sa 14ngt ned utan att vi hela tiden mar béttre och battre inte minst
vad avser den psykiska hélsan. Det har ocksd Folkhilsokommittén tagit
upp.

For de grupper som i dag har det mest stressigt och jobbigt, dvs. de
grupper som Lotta Nilsson-Hedstrom sjdlv pratar om, som behdver en
arbetstidsforkortning, behover det riktas framfor allt satsningar nér det
géller den psykologiska situationen, for att inte for ménga ska falla for
langt ned. Ar vi 6verens om det?

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

Fru talman! Jag tror inte att detta dr en dkta motséttning. Det &r sjalv-
klart att vi ska ha en bra folkhélsa for alla. Det som det handlar om ér ju
vissa satsningar nu.

Det finns ockséa saker i budgeten som ar som de har brukat vara, ndm-
ligen hivprevention, alkohol- och tobakssatsningar och Socialstyrelsens
hela arbete. Det dr inte sd att man har slutat att fororda satsningar pa
folkhélsa for stora grupper. Det finns ingen dkta motséttning. Det &r mer
fraga om ordval.

Anf. 19 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag har tvd kommentarer och sedan en fraga.

For det forsta har vi Lotta Nilsson-Hedstroms resonemang om kort
arbetstid, mer tid for barnen och mer tid for att gora barn. Det later sym-
patiskt. Men det dr motsédgelsefullt att dirifrén ga till att fororda maxtaxa
som leder till precis det motsatta, att man har mindre tid med barnen, att
man stimulerar en barnomsorgsform, att man utesluter ganska manga
barn, att man har stelbenta 16sningar.

For det andra har vi stopplagen. Lotta Nilsson-Hedstrom séger att det
handlar om att lagga ned besluten. Jag tror inte att jag hor ratt! Har in-
skranks den kommunala sjdlvstyrelsen, néringsfrihet, och sannolikt bry-
ter man mot lagstiftningen. Dérefter laggs besluten ned, mangfald for-
hindras och mojligheter till entreprendrskap etc.

For det tredje har vi min frdga. Den handlar om Apoteksbolaget. Det
finns en reservation i betinkandet fran ett antal partier. Reservationen
bygger pa en statlig utredning dér det framgar att man kan spara en del
pengar pa att avmonopolisera. Man kan utdka tillgdngligheten genom att
tillaita andra intressenter att vara med i den verksamheten. Inte minst
finns det kooperativa intressen. Jag tycker att Miljopartiet och Centerpar-
tiet borde ha ett gemensamt intresse att virna om och satsa pa att ga in i
den branschen. Ar Miljdpartiet intresserat, om inte nu si lingre fram, att
se pa en avmonopolisering av Apoteksbolaget?

Anf. 20 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Det var ménga saker pa kort tid.

Vi ér inte sdrskilt bendgna att forsvara maxtaxan. Vi har dven dér bi-
dragit till att gora den nigot smakligare. Det viktigaste att vederligga ar
myten om att maxtaxan bara avser en form av omsorg. Maxtaxan avser



alla barnomsorgsformer. Det dr en borgerligt aterkommande om inte 16gn
sé i alla fall ndgot man fortiger. Det dr viktigt att framhélla.

Vi har ocksé varit kritiska till att inféra en maxtid i barnomsorgen. Vi
har genom uppgorelsen kunnat bidra till mer personal, dvs. en halv mil-
jard till resurser for kvalitet och framfor allt anstdllning av mer personal
inom forskolan. I ovrigt har vi stillt upp pa maxtaxan for att f4 ned avgif-
terna och for att kunna fa dven arbetslosas barn in i barnomsorgen. Det
hor ocksa thop med en frivillig allmén forskola dven langre ned i aldrar-
na, som Vi tror ar bra.

Sedan var det fragan om akutsjukhusen och méangfalden. Vi ér sjélv-
klart for, och vi har ldnge agiterat for, en méngfald inom varden, framfor
allt inom Oppenvarden. Jag ndmnde forut i mitt anférande att det ocksd
reellt sett, vilket jag tycker att de borgerliga forsvararna av den kommer-
siella varden fortiger, géller att hitta mojligheter och O6ppningar for de
ideella idéburna vardgivarna som huvudmén. Vi menar att det maste
finnas ndgon sorts gransdragning inom hela filtet av varden for vad som
ska vara gemensamt dgt. Vi har bidragit till att géra en tréskel, men den
ska inte vara odverstiglig. Vill ett landsting efter t.ex. en folkomrostning
eller tva beslut med val emellan, faktiskt sdlja ut till en entreprendr som
delar ut en vinst till aktiedgare, ska de ha mdjlighet att gora det. Det ska
inte ga for latt.

Jag hinner inte svara pa fragan om Apoteksbolaget.

Anf. 21 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Nér det giller Apoteksbolaget har Lotta Nilsson-
Hedstrom en chans till att svara. Det &r en principiellt viktig fraga dels
om det gar att spara pengar, dels om det gar att dka tillgdngligheten. Det
handlar om mangfald, t.ex. att vara 6ppen for kooperativa 16sningar. Det
tycker jag ér intressant. Jag hoppas att jag far ett bejakande svar av Lotta
Nilsson-Hedstrom.

Betriffande maxtaxan: Jag forstar att Miljopartiet egentligen inte kan
forsvara den. Jag forstir det, dérfor att den stimmer ju inte sérskilt
mycket med den politik som ni till vardags torgfor. Med anledning av att
det inte giller alla barnomsorgsformer har jag en direkt fraga: Hur ménga
kronor far de som viljer att icke ha kommunal eller alternativ barnom-
sorg, som t.ex. véljer att stanna hemma, av de miljarder som laggs i sam-
hillssubventioner till barnfamiljerna?

Nér det géller demokratisynen dr vi overens om den Oppna varden,
men vi i Centerpartiet vill ju inte dra grinsen dér. Vi tycker att man
maéste ha tilltro till dem som é&r valda i kommuner, landsting och regioner
att sjélva kunna fatta besluten och ta ansvar for viljarna. Ar det verkligen
Miljopartiets demokratisyn att vi med en rosts 6vervikt i den hir kamma-
ren ska sdga att det krdvs tva tredjedels majoritet i en kommun eller ett
landsting?

Anf. 22 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! For oss dr inte privatisering eller ett naringslivshandha-
vande av alla verksamheter en 6verordnad religion, vilket inte heller ett
offentligt gande eller drivande av alla verksamheter ér.

Mitt svar vad géller Apoteksbolaget dr ungefir detsamma som géller
for Systembolaget. Det finns vissa produkter och vissa hanteringar som
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ar sarskilt kdnsliga och ocksa vildigt lukrativa. De kan leda till missbruk
och till en hantering som é&r kriminell. Vi tycker inte alls i nuldget att det
ar lampligt att Apoteksbolaget i detaljledet, alltsa detaljforséljningen, ska
utsittas for konkurrens. Vi tycker att det dr bra att det ar ett statligt mo-
nopol for tillfallet.

Sedan éterigen detta med mojligheten att stanna hemma med barn. Ja,
det tycker vi ocksé ar viktigt. Hér &r vi véldigt ledsna och forvanade 6ver
att de borgerliga partierna inte gick oss till mdtes i den motion som vi
véckte om att kunna vara dagbarnvérdare &t eget barn — en liten 6ppning
for att man faktiskt mot en 16n ska kunna vara hemma med sina barn. Vi
forstar inte varfor inte t.ex. Centerpartiet kunde vara med och stodja en
sé tydlig forandring i lagen som skulle ha gjort detta mojligt.

Sedan avstér jag frén att svara i sjukhusdebatten, for jag tror att den
kommer att finnas i botten pa onsdag. Vi har alla véldigt mycket att sdga
i den debatten.

Anf. 23 SUSANNE EBERSTEIN (s):

Fru talman! P& mina stidndiga resor ute i olika verkligheter i landet
slas jag nufortiden av den utvecklingskraft som vixer sig allt starkare
runtom i landet och som jag knappast trodde skulle styra nér jag for sex
ar sedan blev riksdagsledamot. Da upplevde Sverige sin svaraste ekono-
miska kris sedan 30-talets depression.

I dag moéter jag médnniskor med hopp och med en stark tro pa framti-
den. Det gjorde jag inte for sex ar sedan. D& mdtte jag ofta otrygghetens
angest, som arbetsloshet och nedskdrningar lamnade efter sig.

I dag moter jag médnniskor som ar pa vég till sitt arbete, men som for
sex ar sedan varje manad tvingades att g& in pd socialkontoret for att fa
pengar till kldder och mat for sina barn. I dag lever dessa ménniskor ett
anstindigt liv, ett liv diar de kan kénna tillfredsstillelse dver att kunna
forsorja sin familj och upplever sig behdvda.

I dag moter jag funktionshindrade och dldre ménniskor som lever ett
avsevart mer oberoende och sjalvstindigt liv dn for sex ar sedan. Eller,
som Maria Backlund, funktionshindrad och boende i Sundsvall, sade:
Det ar underbart att fa ett eget liv och det &r 90-talets handikappolitik
som gjort det mojligt.

Dessa mdten visar att det gar béttre for Sverige. Men samtidigt moter
jag minniskor som har det svart i vilfardens skugga pa grund av orittvi-
sor i vardagen och brister i den offentliga sektorns verksamhet.

Manga ménniskor tvingas soka socialbidrag for sin forsdrjning, seg-
regationen i storstdderna hardnar, minniskor med missbruksproblem och
psykiska sjukdomar forvigras ett anstdndigt liv och ldmnas att soka
skydd mot vinterkylan i trapphus och kéllare, vardkoer, dldre ménniskor
som kéanner stor oro for att inte fa den vard och omsorg de behdver — en
oro som sprider sig till deras anhoriga.

Visst dr jag stolt over det som vi socialdemokrater hittills har gjort
for att fa Sverige pa ritt kol igen, men jag kan inte vara ndjd sa ldnge
dessa missforhdllanden finns. Vad Sverige behover ér alltsd mer valfard,
inte mindre.

Dirfor ar de satsningar som den socialdemokratiska regeringen nu fo6-
resldr i sin budget efterlingtade. Antligen kan vi satsa mer pengar pé en
battre vard for ménniskor med psykiska funktionshinder, p4 mer omsorg



for dldre och battre levnadsvillkor f6r ménniskor i storstidernas utsatta
stadsdelar och dven for de hemldsa.

Dessa socialdemokratiska satsningar pad mer vélfard for ménniskor,
som under lang tid har fatt sta tillbaka, har gladjande nog ett brett stod i
riksdagen. Men i sedvanlig ordning stéller Moderaterna sig kallsinniga
och séger nej, trots att de nufortiden talar valfiard mer &n nagonsin.

Det édr latt att fa intryck av att Moderaterna faktiskt har brutit sig ut ur
den gamla hogerburen och sillat sig till den politiska kraft som kdmpar
for ett jamlikt och réttvist samhélle. Men det kan vi knappast hoppas pa.

I stillet &r det ett raffinerat hyckleri som Moderaterna dgnar sig at. De
bittra erfarenheterna fran 80-talets debatt om systemskifte har fatt Mode-
raterna att byta sprék, men inte védrderingar. I marxistiska tonldgen be-
skriver sig Moderaterna som &verhetens fiende nummer ett och efterlyser
sméskaliga 16sningar som véxer fram ur ett underifranperspektiv. Ord
som klassamhille, trygghet och solidaritet strds obehindrat omkring.
Samtidigt forsoker de inbilla oss att de plotsligt skulle st for en gemen-
samt finansierad och demokratiskt styrd valfard.

Men nér vi rannsakar den moderata politiken i detalj, bade vad géller
deras praktiska politik i Stockholms ldn och i Skaneregionen, deras mani-
fest och motioner, star det fullstdndigt klart att gamla krassa vérderingar
och intressen fortfarande styr.

Utover att Moderaterna vill infora ett individuellt forsékringssystem
som endast garanterar en lag grundersittning, vill man ocksé att svensk
sjukvérd ska bli mer internationellt konkurrenskraftig och successivt
sdljas ut till multinationella foretag sa att den kan organiseras i koncern-
bolag.

I vems intresse Moderaterna agerar blir otvetydigt nér de avslutar sin
sjukvardsmotion med att konstatera att investeringarna i varden fram till
2015 summeras till 5 000 miljarder dollar bara i USA. Hér finns det
pengar att himta.

Det ér pa denna marknad Moderaterna och deras bundsforvanter vill
att var sjukvéard ska bli en finansiell tiger. Men da &r det varken vi i
denna kammare eller den enskilda ménniskan som styr dver sjukvarden.
Da har makten 6ver sjukvarden forflyttats till koncernledningarnas slutna
styrelserum.

Fragan kvarstar da: Vart tog den gemensamma finansieringen och
den demokratiska styrningen vidgen, vart tog underifrdnperspektivet
vigen och vart tog den lilla ménniskan vigen?

Nér vi hor hur Kristdemokraterna och Mats Odell liknar var sjukvérd
med en Osttysk Trabantfabrik ar det begripligt att de sitter tysta och stilla
i Moderaternas kné, medan deras underhuggare dgnar sig at att rasera var
gemensamma valfard i de moderatstyrda kommunerna och landstingen.

Moderaternas krassa manniskosyn blottldggs ocksa i deras forslag till
en politik for social rorlighet. Hur otroligt det an later &r det en politik
som vill stdnga in dem av oss som bor i fel stadsdel i sérskilda zoner som
andra klassens medborgare och berdva oss védra grundldggande sociala
rittigheter.

I stéllet for dagens riksnorm for socialbidrag vill Moderaterna att so-
cialbidraget ska bestimmas efter lokala forutséttningar. Orsaken &r att
man tycker att dagens riksnorm pé 2 400 kr efter det att hyran ar betald
for en person ar alldeles for frikostig. Jag undrar var vi hittar den kom-
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mun dér denna facila summa skénker ett liv i sus och dus eller t.o.m. i
ordentlig anstindighet. Vad 4r nésta steg? Ska dven pensionen och sjuk-
penningen kommunanpassas?

Moderaterna nojer sig inte med det. De vill dven privatisera social-
tjdnsten. Sddana forslag vicker man inte om man satter medborgarskapet
och réttssékerheten for ménniskan i forsta rummet.

Lat oss ldmna Moderaternas foréldrade syn pa socialpolitik och rikta
blicken mot framtiden.

Var vilfardsmodell, som bygger pa socialdemokratins folkhemsvis-
ion om att forena trygghet med frihet, solidaritet med individualism,
makt med ansvar och réttigheter med skyldigheter, star infor tre stora
framtidsutmaningar. Dessa utmaningar hidnger samman med var formaga
och vilja att betala for vilfarden men ocksa med vad vi vill att vélfiarden
ska innehélla och ge oss.

Var forméga att betala vélfirden beror pd om det finns tillrackligt
med ménniskor som kan arbeta och bekosta den. Hittills har arbetsloshet-
en varit det stora hindret. Men tack vare en framgangsrik socialdemokra-
tisk politik &r statens finanser i balans och ekonomin vixer. I dag stér vi
dérfor infor de goda tidernas problem. I stéllet for massarbetsloshet kan
vi nu se en begynnande arbetskraftsbrist. Andelen dldre i befolkningen
okar samtidigt som det fods allt fiarre barn. Efterfragan pé arbetskraft
okar, i synnerhet inom vérden, skolan och omsorgen.

Att folk ska ha lust och ork att arbeta énda till pensionen ar utma-
ningen for oss socialdemokrater att gripa oss an. Vi har darfor inlett ett
intensivt arbete med att forbattra hélsan i arbetslivet och reformera vara
trygghetssystem sa att de frimjar en utveckling av det goda arbetet. Ett
sérskilt viktigt omrade i detta sammanhang ar den offentliga sektorn, som
uppvisar oroande brister i arbetsmiljon. Varden, omsorgen och skolan
maste 1 framtiden bli foredomen inom detta omrade pé arbetsmarknaden.

Var vilja att betala for valfairden avgors av vart fortroende for trygg-
hetssystemen. Under 90-talet minskade fortroendet. Samtidigt seglar nya
orosmoln upp pé himlen. Privata sjuk- och vardforsakringar blir vanli-
gare, sdrskilt inom vissa yrkesbranscher. Detta dr en signal om att ménni-
skor inte litar p& vélfirdssystemen och inte anser sig omfattas av dem.
Sadant ger néring at otrygghet och kan minska ménniskors vilja att soli-
dariskt sld vakt om vilfarden. Det handlar om en solidaritet som finner
sin styrka i allas vart deltagande och i tron pé ett samhille dir alla ska
kunna forverkliga sina drdmmar om ett bra liv.

Vi socialdemokrater har sedan flera ar gjort stora satsningar for att
forbdttra valfardens trygghetssystem och verksamheter. Sjukpenningen
hojdes fran 75 % till 80 %. Barnbidragen hojs till sin allra hogsta niva
ndgonsin. Fordldraforsakringen forbattras. Pensionerna hdjs och bostads-
tilligget hojs ytterligare nista &r. Kommuner och landsting har fatt hojda
statsbidrag. Fr.o.m. nédsta ar och fyra ar framat tillférs sjukvarden
9 miljarder kronor. Dessutom gor vi en rejél skolsatsning och infor all-
mén forskola och maxtaxa. Dessa satsningar stirker ocksa fortroendet for
vélfarden och viljan att solidariskt betala for den. Vi socialdemokrater
kommer att fortsétta pa den inslagna vigen for att mota framtiden.

Vad vill vi att vélfarden ska ge oss? Det dr kanske den mest spén-
nande utmaningen och helt utslagsgivande for hur vi kommer att bygga
vidare i framtiden. Aven om plinboksfrigorna kommer att vara viktiga



ocksa i framtiden dr jag sdker pa att frdgor om livsstil och livskvalitet
kommer att f4 en 6kad betydelse.

De mest utmérkande livsstilsstromningarna i dag dr dels “konsum-
tariatet”, som kinnetecknas av manniskor som ar pa jakt efter identitet,
erkdnnande och status genom att skaffa sig de senaste prylarna eller delta
i de mest spektakuldra aktiviteterna. Dels finns ocksa den nya alternativ-
rorelsen som kritiserar globaliseringen och som har fatt stor uppmérk-
samhet i samband med WTO-métena i Prag och Seattle.

Minniskors instédllning till vdlfird kommer att paverkas i ena eller
andra riktningen av dessa livsstilsstrommar. Socialdemokratins framtids-
utmaning ar att staka ut en vdg for en utveckling av folkhemsvisionen
som forenar kraven pé storre individualism och global solidaritet.

Det ar var skyldighet mot véra barn att anta dessa utmaningar. Det &r
nédmligen i barnen vi ser framtiden véxa fram. Var vision &r ett samhélle
dér barn och ungdomar moter rittvisa och jimlika villkor och dér alla far
en bra start i livet — helt enkelt ett barnvanligare Sverige. Det vi bygger
upp i dag ska vi med stolthet och glddje kunna ldmna Sver till ndsta gene-
ration. Vi vill ldmna &ver ett land fritt fran skulder till vara barn. Vi vill
lamna over friska skogar och sjdar. Vi vill lamna 6ver ett land dér barn
mots, inte skiljs at av klassklyftor. Vi vill ldmna 6ver ett land dér vara
barn kan forverkliga sina drommar om ett gott liv.

Med det, fru talman, yrkar jag bifall till hemstillan i socialutskottets
betéinkande nr 1 och avslag pa reservationerna.

Anf. 24 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag beklagar att socialministern inte dr hir. Jag hade
tankt stdlla honom négra fragor om det budgetbetinkande som vi &r hir
for att behandla och som Susanne Eberstein inte talade om.

Jag tdnker nu dock stélla ndgra fragor till henne och véljer d& forst
nagot dédr hon dr pd sin mammas gata som styrelsemedlem i Apoteket
AB. Varfor ska man, med det perspektiv underifrin som Susanne
Eberstein sdger sig ha, ha kvar monopolet? Varfor ska Sverige tillsam-
mans med Kuba, som vil knappast ar kint for att ha underifranperspektiv
eller mangfald, vara det enda landet med monopol? Varfor avreglerar
man i Norden, runtomkring oss, medan vi ska behélla vart monopol?

Det &r ju s& man har underifranperspektivet; man ser till mdjligheten
for patienten att komma till. D& brister Apoteksbolaget som tillhandahal-
lare av medicin. De har inte den tillgénglighet som vi har i 6vrigt i
Europa, och det kostar konsumenten mycket pengar. Vi vet fran Island
att priserna for konsumenten sjunker. Vi vet att apotekens tillginglighet
har 6kat med 50 %. Varfor ska ni dé sitta er emot och ha det hir dver-
hetsperspektivet; hir ska det vara monopol.

Sedan, fru talman, &r jag forbryllad. Pa vilket sitt skulle detta att Sve-
rige inte ligger i internationell topp i konkurrenskraft inom sjukvarden pa
nagot sétt vara till gladje for personal och patienter? Jag hade ju den
uppfattningen att om Sverige 1&g i topp internationellt, om man ser ut-
vecklingspotentialen och vad som ska goras, skulle personal och patien-
ter ha glddje av det. Men Susanne Eberstein sdger ju hér att det dr fel att
vi forsoker driva fram att Sverige ska vara ett land som kan konkurrera i
den internationella vardtoppen. Jag kan bara se att det skulle vara till
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gliddje for patienterna om vi kom dit och inte 1&g och sldpade pa 23:e
plats i WHO:s rankingslista.

Anf. 25 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Vi ska behélla Apoteket som monopol. Det &r sa att det
finns 900 apotek i Sverige. Det &r ett per tiotusen invénare. Till det ska
laggas alla de tusen apoteksombud som finns. Det som &r intressant med
det hér dr att ett karakteristiskt drag fran andra ldnder, som har betydligt
fler apotek, &r att dessa séljer allt fran julgransbelysning till herrstrum-
por. Vi tycker att Apoteket ska syssla med just det som de ar allra bast
pa. Vi vet ju att man annars far betala det hér.

Vi kan t.ex. titta pd det hdr med nattdppna apotek. Det brukar vara
Leif Carlsons favorituttalande att séiga att vi bara har eft. A andra sidan
ar det sé att akutmedicineringen tillhandahélls utan kostnad for patienten
genom att landets alla akutmottagningar har akutlikemedel som de kan
lamna ut gratis. Det tycker jag faktiskt ar det allra viktigaste jamfort med
att vi alla skulle vara med och betala for att apoteken har nattoppet pa
véldigt manga olika stédllen. De som behdver medicin pa natten far alltid
det.

Sverige ligger, maste jag séga till Leif Carlson, i bottenligan nér det
géller den del av likemedelspriset som stannar i apoteksledet. Var mar-
ginal i Sverige for Apoteket AB &r 17 %. Det later himla mycket, men
om man tittar pd Europa i 6vrigt ligger marginalerna dér mellan 22 %
och 32 %. Ar det som vanligt, Leif Carlson, sa att det ir niringslivet som
ska fa battre mojligheter till vinst? Vi tycker inte det. Vi tycker att det ar
battre for patienten att vi har s& 1ag marginal som mojligt.

Anf. 26 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det dr riktigt att Apoteket AB efter mycket kritik har
sénkt sina marginaler, som forut var extremt hdga, vilket bl.a. ledde till
eleganta pensionsforsdkringar. Det dr nu ndrmare bestdmt 17,4 % som
man har. Likemedelspriserna i Sverige ligger inte i botten och inte i
toppen. De ligger i mitten.

Exempel frén andra lander, t.ex. fran Island, visar att man kan sénka
kostnaderna genom att inféra konkurrens.

Det later ju vildigt bra ndr man séger att Apoteket ska dgna sig at det
som Apoteket gor bist, nimligen sélja mediciner. Sedan angriper man
genom att sdga att om man skulle ha en faramceutisk avdelning i en Kon-
sumbutik eller i en annan butik sa skulle ju dessa butiker dven silja an-
nat. Vad gor Apoteksbolaget om inte konkurrerar nirmast illojalt genom
att sélja andra artiklar som inte alls har med likemedel att goéra. Man
séljer tandborstar, man sdljer tval, man séljer hudkramer som tillhér den
tekniska produkt som andra séljer, men man tar at sig den pa ett konkur-
renssnedvridande sitt, eftersom méanniskor passar pa att kopa detta nar de
anda &r dér, eftersom de inte kan fa sin medicin pd annat sétt.

For att aterkomma till sjukvarden sa har Susanne Eberstein mycket
klart belyst problemet med just offentliga arbetsgivare, hur daligt det ar
inom det monopolforetag som sjukvarden &r. Det &r ett finansiellt mono-
pol som utsitts for den konkurrens som man sjilv vill. Dar ar det déligt.
Men varfor ska Susanne Eberstein envisas med att behdlla detta déliga
forhallande for personalen om hon dmmar for den? Varfor inte Sppna



upp sé att det blir som dér vi har privata arbetsgivare, dir personalen
uppenbarligen méar béttre, sjukskrivs mindre och tycker att den har ett
storre inflytande? Det &r ju alldeles obegripligt att hon med den kénsla
som hon har for personalen och hur viktigt det 4r med vérden att denna
inte ska vara internationellt konkurrenskraftig. Dessutom anser hon att
det &r bra med en offentlig arbetsgivare som dokumenterat ses som en
usel arbetsgivare ur personalsynpunkt.

Anf. 27 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! I England har man frihet att ha apotek. Déar ar det alltsa
néringslivet som har tagit dver. Jag tycker att det dr sa intressant med den
hér heliga konkurrensen. Dar &r det visserligen inte monopol, men det dr
oligopol. Ju léngre fran en stor marknad, desto sédmre fungerar alltsé de
fria marknadskrafterna och konkurrensen.

Vi har ett vil fungerande apotek. Och det ar det bésta for patienterna.
Och det finns all anledning att behalla det i fortsdttningen.

Jag ar forvanad over Leif Carlsons fruktansvérda kritik mot att lands-
tingen skdter sjukvéarden. Vara storsta landsting Skéne, Stockholm och
tills alldeles nyligen Véstra Gotaland dr moderatstyrda. Och de &r tydlig-
en botten pa alla sitt. Jag tycker att det 4r helt fascinerande.

Vi dppnar upp i primérvarden. Vi tycker att det finns all anledning att
titta pa olika 16sningar dér. Vi tycker att den grundlaggande sjukhus-
strukturen ska vara i allmédnhetens dgo. Den ska vara under demokratins
kontroll, och det ska finnas demokratisk insyn over den. Jag tycker att
det &r sjélvklart att vi ska ha den grundldggande sjukhusstrukturen kvar i
den offentliga sektorn.

Anf. 28 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Susanne Ebersteins parti och mitt parti har ju varit med
under de senaste veckorna och fattat beslut om att utveckla viktiga delar
av hélso- och sjukvérden. Nu géller det att ga vidare. Och ett av de pro-
blem som jag tog upp i mitt anforande handlar ju om de mycket besvér-
liga vardkderna och de mycket besvérliga koerna till hjalpmedel, etc.

Vi har manga ganger diskuterat en nationell vardgaranti. Min fréga &r
kort och gott: Har det pa négot sétt vant nér det géller diskussionen inom
socialdemokratin, sa att vi framdver kan fortsitta att utveckla varden
dven i den delen? Ar ni beredda att dtminstone resonera om nigon form
av vardgaranti?

Den andra fragan handlar om tandvarden. Jag tycker att det &r bra att
det i alla fall gors en del satsningar nu. Vi fran Centerpartiet vill utover
detta rikta speciella atgérder till ungdomar. Det &r bra att man utreder
fragan. Nar det géller att genomfora ett samordnat avgiftssystem sa &r det
ganska stor skillnad ndr det géller hur mycket pengar som finns i budge-
ten. Min fraga &r konkret: Bedomer Susanne Eberstein att det inom nértid
finns mojligheter till ett samordnat system? Slutligen: Tycker Susanne
Eberstein att Centerpartiets forslag om en ungdomsrabatt for tandvéard
kénns som ett sympatiskt forslag?

Anf. 29 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:
Fru talman! Detta dr viktiga fragor. Vardkderna ar ett stort problem i
dag pa méanga héll. Den tidigare vardgarantin har av Socialstyrelsen inte
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ansetts vara bra, dérfor att den tringde undan andra behov. Och jag vet
inte om vissa behov ska vara viktigare dn andra.

Operationskoerna beror till stor del pd vad man skulle kunna kalla for
sjukvérdens framgangskris, dvs. att man opererar mer &n nagonsin. T.ex.
opereras fem génger fler patienter for grastarr nu én for 20 ar sedan. I dag
opereras 50 000 mot tidigare 10 000. Detta géller dven andra operationer.
Antalet hoft- och kniledsoperationer har 6kat dramatiskt. Och det mest
glddjande &r, trots att vi har koer i dag, faktiskt att vi inte har nagon dis-
kriminering nir det giller dldre patienter. Det handlar alltsd om just
denna framgéngskris, att alltfler opereras. Darfor krivs det hela tiden mer
pengar. Dérfor dr det ocksa gliadjande att Kenneth Johansson tillsammans
med oss har velat ge pengar bl.a. till primédrvérden, darfor att den da kan
avlasta vara sjukhus.

Fragan om tandvéarden ar naturligtvis jittebesvérlig just nu. En utred-
ning funderar p& hur man ska kunna fylla pa med dessa pengar. En sam-
ordning skulle kosta 8 miljarder, Kenneth Johansson, och dessa pengar
har varken hans eller mitt parti i sina pasar. Men jag vet inte om ungdo-
marna dr den mest angeldgna gruppen. De har ju dnda haft gratis tand-
vard tills de kommer upp i 20-arsaldern. Jag tycker att forebyggande
tandvard &r viktig, och vi ska se till att de fortsétter att ha bra tinder. Jag
undrar, Kenneth Johansson, om det inte &r i var alder som plomberna
borjar falla ur munnen och man far jittebekymmer, och d& kommer
ocksa de stora rikningarna. Men detta dr dnnu lite for tidigt att séga. Det
kanske allra mest bekymmersamma ar ju faktiskt att det finns barn som
inte gar till tandldkaren, trots att den &r gratis. Och vad sjutton ska vi
gora 4t det?

Anf. 30 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag tycker att det &r lite synd att vi inte kan diskutera né-
gon form av vardgaranti. Jag tror ndmligen att de erfarenheter som vi har
fran tidigare och dven fran senare tid gor att det dr en atgérd som rétt
utformad skulle kunna ge ett bra resultat. Min uppmaning &r naturligtvis
att Susanne Eberstein och hennes parti funderar en vinda till pad den
fragan.

Nér det giller tandvéarden &r det helt klart att de édldre har all anled-
ning att gd fore och prioriteras. Det &r vi dverens om. Men det som jag
tar upp om just ungdomar i 20-&rsdldern, som har haft avgiftsfri tand-
vérd, dr att den investeringen ocksa underhalls sa att den goda tandhilsan
vidmakthalls. Man ser i dag tendenser att ungdomar av manga skél inte
gér till tandldkaren nér den avgiftsfria tiden ar slut. Vi har lagt fram ett
forslag om att man ska rikta ett speciellt stod till den enskilde av tva skal,
for det forsta for att uppmuntra — det ska vara en morot — att han eller
hon fortsétter att gora tandlakarbesok, for det andra for att det ska vara en
ekonomisk stimulans for honom eller henne att fortsétta. Om man tittar
pa sikt tror jag att detta dr atgdrder som ocksa ar vél virda att vdga in
ocksd i det utredningsarbete som nu pagar.

Anf. 31 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Om det vore sd underbart att alla far den vard som de be-
héver om vi skriver in en vardgaranti, men det &r ju faktiskt en frdga om
resurser. Vi ska se till att det tillfors resurser, eftersom det inte dr garan-



tin i sig som kan ge mer vard. Det dr vi helt dverens om. Men négon
vardgaranti ser inte vi som det bésta sittet att komma fram. Vi maste se
till att varden tillfors nya resurser.

Ungdomarna har i dag rabatt pd tandvérd. Fragan dr om ungdomarna
ska fa léra sig att allt ska vara gratis fran det att de fods tills de dor. Det
sdljs mer starkol &n ndgonsin i1 Sverige i dag, och det &r framfor allt ung-
domar som konsumerar starkol. Tdnk om de avstod fran tre starkol i
manaden, da skulle de faktiskt ha rdd med detta tandldkarbesdk. De har
ju som sagt rabatt pa det besoket.

Jag tror att vi gemensamt maste uppfostra vara ungdomar att det inte
dr ndr ndjen och allt annat &r betalt som man ska betala tandvarden utan
att man kanske ska sétta av ett litet belopp sa att man kommer till tandla-
karen. Men vi far fundera 6ver detta. Vi har en utredning pé géng, och vi
vet dnnu inte riktigt hur vi ska fordela de pengar som kommer att
komma. Jag tycker att det finns mer angelidgna grupper nér det giller
tandvérden.

Anf. 32 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Susanne Eberstein vittnade inledningsvis om vad handi-
kappolitiken under 90-talet betytt for en person som hon har tréffat.

Den stora handikappreformen genomférdes under den borgerliga re-
geringsperioden da ekonomin inte var sirskilt lysande. Sedan nér Social-
demokraterna tog Over regeringsmakten skedde en rad forsdmringar pa
det hiar omradet, t.ex. betriaffande psykiskt funktionshindrades mdjlighet-
er att 4 personlig assistans och barns mdjligheter att fa ha sin personliga
assistent med sig i skolan.

Nu nir det gér bra for Sverige — eller i varje fall mycket battre — &r
det da enligt Socialdemokraterna dags att forsoka aterstilla nir det géller
de forsdmringar som gjorts for grupper som har alldeles speciella behov?
Jag tinker, som sagt, pa psykiskt sjuka och pa barn och ungdomar.

Anf. 33 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Jag héller med Kerstin Heinemann om att det var en
mycket bra reform. Men redan d& den genomfordes var den mycket oan-
svarig pa det sittet att den inte var finansierad. Det hiar har kommunerna
fortfarande véldiga bekymmer med. P4 vilket sétt vi kommer att férdndra
i de hér lagarna kan jag inte ge ett svar pa i dag fran denna talarstol.

Jag héller fullstindigt med Kerstin Heinemann om att det var en fan-
tastisk reform men den var, som sagt, oansvarig pa det sittet att man
faktiskt inte hade plockat fram pengar till den. Det gjorde att vi pa olika
sdtt var tvungna att justera en del i den for att klara upp det hir och for att
kommunerna skulle kunna klara upp det.

Anf. 34 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Det ar klart att man nér den hér handikappreformen blev
verklighet kanske inte fullt ut hade en uppfattning om vilka ménniskor
och hur manga ménniskor som hade sddana hédr behov och hur stora
deras behov egentligen var. Det kan man vil ha ganska stor forstaelse for
eftersom négon saddan undersdkning kanske inte hade gjorts. Att det vi-
sade sig att det var betydligt fler ménniskor som behovde stéd och hjilp
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av det slaget for att kunna fungera i samhaéllet tycker jag att vi far ta ett
ansvar for.

Att kommunerna nu har bekymmer med finansieringen menar jag
ocksa ér en f6ljd av de fordndringar som har gjorts. Man har lagt &ver
ansvaret pA kommunerna i stéllet for att behalla forsdkringskassans an-
svar for de 20 forsta timmarna. Jag tycker att det skulle vara ganska bra
om man borjade med att aterstdlla den biten och sedan ta det vartefter.
Det ror ju de médnniskor som har det allra storsta behovet av hjdlp. Nu nir
ekonomin gér béttre borde det dven for Socialdemokraterna vara en prio-
riterad sak att aterstdlla nir det géller de forsdmringar som skett under
90-talet.

Anf. 35 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Detta borde inte ha kommit sérskilt 6verraskande for den
dévarande borgerliga regeringen, for det hir visste vi om pa Kommun-
forbundet redan nér det skulle inforas.

Jag ér jétteglad Over att kunna séga att vi nu har dndrat det har med
65-arsgransen. Det ar faktiskt ett sdtt att gora det béttre for manga mén-
niskor.

Vidare haller jag med om att det finns stora brister i friga om omhén-
dertagandet av psykiskt funktionshindrade ménniskor. Dér giller det att
vi alla &r beredda att avsétta pengar. Det dr for mycket av starka sérin-
tressen i det hér landet som slass for helt andra saker. De hér grupperna,
som kanske har mycket svagare roster och foretradare, kommer ofta i
kldm — s& visst, 1at oss samarbeta for att de hdr ménniskorna ska fa mer
resurser!

Anf. 36 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! En hel del av det som Susanne Eberstein sade ar vért att
kommentera men jag ska ndja mig med att ta upp tva saker eftersom det
ar tidsbegransning i debatten.

Det &r inte patienten, den enskilda ménniskan, som i dag styr i vér-
den. Fran olika talarstolar sdger vi att patienten ska vara i centrum, att
fokus ska vara pé patienten. Tyvérr kdnner jag att det inte &r s&, utan det
ar utifrén andra strukturer som det fokuseras. Jag vill att patienten ska fa
vara med och styra mer i svensk sjukvérd i dag.

Hur kan Susanne Eberstein séga att sjukvarden raseras i borgerligt
styrda kommuner? Vad finns det for underlag i det avseendet? Enligt de
berékningar fran, tror jag, Landstingsforbundet som blev offentliga for en
eller tvd veckor sedan &r Stockholm faktiskt det omréde dér det ar de
kortaste virdkderna. Ar inte det nagot som ir till gagn for patienten? Om
det ar sa att demokratin, dvs. att de politiker som viljs till kommuner och
landsting ocksa ska fa bestimma, inte fullt ut ska fa rada, vad blir det da
av hela var demokrati om man ska detaljstyra fran ett ovanifranperspek-
tiv? Detta dr ocksa en demokratifraga.

Anf. 37 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Sjdlvklart har Kristdemokraterna, Chatrine Persson och
vi mycket gemensamt nir man pratar pa det sitt som — forldt — Chatrine
Pdlsson hir gor, men jag forstar inte hur Kristdemokraterna i sa fall kan
samarbeta med Moderaterna om sjukvarden. Moderaterna vill ju sélja ut



sjukvérden till multinationella foretag. Var hamnar patienten da? Ja, i
varje fall inte i centrum.

Jag tycker att det ar trakigt att bli pamalad &sikter som jag faktiskt
inte har framfort. Jag talade om Leif Carlsons nedvérderingar av lands-
tinget som arbetsgivare. Moderaterna styr ju i badde Skéne och Stock-
holm. Det var inte jag som kritiserade dem. Jag tycker att vi har en fan-
tastisk sjukvard i Sverige. Vi har fantastiska ldkare och sjukskdterskor
och annan vérdpersonal som gor sitt allra bésta for att patienterna ska ha
det sa bra som mojligt. De flesta médnniskor som jag méter och som varit
pa sjukhus har fatt en fantastisk vard. Det var alltsd i stillet Leif Carlsons
sdtt att foraktfullt tala om den landstingsstyrda varden som jag pratade
om.

Anf. 38 TALMANNEN:
Jag vill paminna om att replikskiftet géller Chatrine Palsson.

Anf. 39 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Nir det géller den syn som Susanne Eberstein ndmner
om — dvs. att det, om man som landstingspolitiker anvinder en annan
driftsform, pé nagot sétt blir negativt for patienten — vill jag séga att det
inte dr min bedémning. Om landstingspolitiker har funnit att det &r bra
for medborgarna att skriva ett avtal och att ordna med nédgon annan som
svarar for driften av sjukvérden och patienterna gér dit, &r det nagot som
dr positivt. Man har ju nagonting att vélja pa. Patienterna ar glada 6ver
att slippa sté i vardkoer.

Jag &r glad 6ver att Susanne Eberstein ocksé sédger att vardkderna &r
ett problem. Jag har ocksa triffat madnga méinniskor som ar jétteglada
over den svenska sjukvérden. Vi har en bra sjukvard men sé ldnge vi har
s ldnga koer maste det vara ndgonting som &r fel. Antingen behdver vi
ordentligt, i grunden, se Over organisationen eller ocksé &r resurserna
alldeles for lagt dimensionerade. Jag tror att det ar frdga om bade—och.

Vi maste alltsé gé in djupt och kritiskt granska oss sjilva; detta for att
ménniskor ska fa vard ndr sddan behovs. Det hoppas jag att vi kan vara
overens om. P& onsdag ska vi diskutera fragan igen, sa da far vi vil ta
upp det hér. Jag vill i alla fall myndigforklara landstingspolitikerna, som
ju ér de som &r satta att ansvara for att det levs upp till mélen i hilso- och
sjukvérdslagen.

Anf. 40 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Chatrine Pélsson, det &r just darfor som vi behover nya
resurser i sjukvarden. Men nér det géller den grundldggande infrastruk-
turen, dvs. véra akutsjukhus, ska den enligt var uppfattning styras pa ett
demokratiskt sétt — man far inte lamna 6ver till marknadsekonomin.

Vi har lyft fram mangfalden i primirvarden. Dér dr det ndmligen
mycket mindre enheter och mycket lattare att skriva avtal. Det &r heller
inte fraga om lika oaterkalleliga beslut som nir man séljer ut ett sjukhus,
men den debatten ska vi, som sagt, ha vid ett annat tillfalle.
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Anf. 41 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Jag vill passa pé att yrka bifall till reservation 12, négot
som jag i hastigheten och av ovana missade i mitt forsta inldgg. Det ger
mig osokt anledning att frdn Susanne Eberstein forsoka fa svar pa en
angeldgen fraga: Vilka motiv och vilka tankar 1&g till grund for er social-
demokrater ndr ni en gdng 6ppnade for kasinon med statliga fortecken i
Sverige?

Anf. 42 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Nu hor inte det beslutet till det som behandlas av soci-
alutskottet, &ven om jag som socialpolitiker ar intresserad av det. Vi
spelar enormt i Sverige.

Vi var fran socialdemokraterna véldigt noggranna med att titta pa det.
Vi fick frén forskarhéll reda pé att just kasinon inte &r det vérsta.

Ska vi verkligen komma &t spelberoendet borde vi férbjuda héstkapp-
16pningar. Gérna for mig. Men det dr inte min sak, och frdgan ligger inte
hos detta utskott.

Anf. 43 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:
Fru talman! Varfor kan man inte tdnka sig att en parlamentarisk
kommission tittar pa fragan, enligt texten i reservation 12?

Anf. 44 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Vi kan inte ha kommissioner i alla fragor. Jag vet inte
vilket problem det skulle 16sa. Vi har ett 6kande bekymmer med spel-
missbruk. Det dr klart att ju béttre inkomster manniskor far, desto mer
kan de spela. Det gor naturligtvis att fler blir beroende.

Vi forsoker stoppa ungdomar fran att spela. Det &r darfor flipperspel
ar forbjudna. Det dr de inte darfor att innehallet i spelen &r s& grisligt,
utan det dr de for att man stoppar i enkronor for att fa frispel. Det kan
uppamma speldjavulen som vissa ménniskor har i sig.

Jag vet inte vad kommissioner for allting ska betyda. Vi har vildigt
manga myndigheter i Sverige som bevakar oss pa olika sitt. Jag tycker
att vi kan ndja oss med det.

Anf. 45 TASSO STAFILIDIS (v):

Fru talman! Jag kommer i mitt anforande att berdra en enda fraga i
beténkandet.

Fru talman! Samhillet i dag dr inte jamstillt och jamlikt. Vi vet att
nir det kommer till livskvalitet har alla inte samma villkor. Vi vet att
ménga manniskor i samhaéllet blir diskriminerade pa grund av att de inte
foljer normen i vart samhélle. Vi vet att vi har en utbredd diskriminering.

Det finns en grupp ménniskor som vi vet mycket lite om. Det ar en
grupp ménniskor 1 samhéllet som pa goda grunder kan antas vara utsatta
for diskriminering och brott pa grund av att de enligt samhaéllet avviker
fran normen. Det dr alla de personer som kan definieras som transperso-
ner, dvs. individer vars identitet, utseende eller beteende tidvis eller alltid
skiljer sig fran samhéllsnormen for deras vid fodseln faststillda kon.

Denna grupp omfattar alltsé betydligt fler personer dn enbart de trans-
sexuella, som ndmns 1 socialutskottets betinkande. Det ar alla de méanni-



skor vi tdnker pd nér vi talar om transsexuella, transvestiter, trans gen-
der, cross dressers m.fl. Om de ens synliggdrs i dagens samhélle ar det
som skrimmande eller 16jevickande figurer.

Vi kan pé goda grunder anta att det finns en risk for att transpersoner
blir utsatta for olika typer av kridnkande sérbehandling eftersom vi har
tabun inte enbart kring hur vér sexualitet bor vara utformad utan ocksa
kring hur en persons konsidentitet bor vara.

En ménniska som pé ett eller annat sdtt av samhéllet uppfattas som
om hon eller han dverskrider konsgrianserna kan dérfor antas riskera att
bli sémre behandlad 4n andra ménniskor i samhéllet och inte f4 den re-
spekt for sin identitet som hon eller han har ritt att fa.

Fru talman! Jag kdnner flera transpersoner som hér skulle kunna be-
ritta for oss om hur de dagligen blir diskriminerade enbart pd grund av
sin enligt samhéllet avvikande konsidentitet. De skulle kunna berétta om
hur de upplever det att aldrig bli bemétta som det kon de anser sig till-
hora. En del har blivit nedslagna och misshandlade.

Ar de 6ppna med att de #r transpersoner fir de problem med studier
och jobb. Den okunskap och de fordomar som finns kring kdnsdverskri-
dande leder for en del till att de inte vagar berdtta om sin identitet eller
sitt beteende ens for sina ndrmaste. De tvingas i stillet att leva dubbelliv
ar ut och ar in utan mdjlighet att fullt ut far vara sig sjélva.

Det finns indikationer frén brottsofferjouren for homo- och bisexuella
att transpersoner dr den vérst utsatta gruppen nér det géller hatbrott. Men
det finns ingen forskning. Hur transpersoners livssituation ser ut vet vi i
dag ingenting om. Vi vet inte ens hur stor del av befolkningen som &r
transpersoner.

Framfor allt vet vi inte om och i sé fall pé vilket sétt deras avvikande
frdn normen for hur en ménniskas konsidentitet bor se ut paverkar deras
mojligheter till ett bra liv. Vi vet inte heller om de upplever problem i sitt
dagliga liv eller om deras mdjligheter till studier, arbete eller en me-
ningsfull fritid paverkas.

Fru talman! Vi kan inte bygga var politik pa antaganden. Socialpoli-
tik ska utformas utifrdn konkreta fakta om befolkningen. Vi anser dérfor
att det dr oerhort viktigt att vi utreder situationen for transpersoner ur ett
helhetsperspektiv. Utredningen bor ha ett allmént hallet mandat att ldmna
de forslag som anses behdvliga for att forbéttra transpersoners situation.

Jag vill ocksé stilla en fraga till socialutskottets majoritet, som i sin
bedomning sdger att det dr viktigt att situationen for de transsexuella
noga foljs. Hur ska detta goras? Man talar inte om pa vilket sitt man
tanker gora det. Det finns utredningar i andra lander. Jag kommer att dela
med mig av den utredning som man har gjort i England.

Anf. 46 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Susanne Eberstein sade att hon rorde sig i verkligheten.
Det ér en verklighet som hon ser med mycket stora skygglappar.

Hon sade hir i sitt anférande att sjukvarden var sdmst i Stockholm
och i Skane, de borgerligt styrda landstingen. Det kan vi se i protokollet
sedan. Hon forsokte senare i en replik riktad till Chatrine Palsson, men
ocksa riktad till mig, sdga att det var ndgot annat som menades, och att
det géllde personal.

For att gora det alldeles klart ska jag ta de officiella siffrorna.
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I Stockholms ldn varierar véntetiderna for hoftledsplastik frén 3
veckor till 17 veckor. I de socialdemokratiskt styrda sjukvirdsomradena
fran Linkdping i soder till upp Umea ligger de pa 60—140 veckor.

For livmoderframfall dr véntetiderna i Stockholms 14n 4—13 veckor. I
de socialdemokratiskt styrda landstingen ligger de p& 3295 veckor.

For horapparater dr vantetiden 1 Stockholm 4-9 veckor medan vénte-
tiderna i Link&ping, Motala, Kiruna, Frolunda, Ostersund ligger pa 44—
108 veckor.

For prostataoperationer varierar vintetiderna i Stockholms 1an fran 2
veckor till 13 veckor. I de socialdemokratiskt styrda landstingen har man
véntetider pa 90—145 veckor.

Jag tror att patienterna ser var varden &r bdst och var koerna ar kort-
ast.

I Skane, som Susanne Eberstein tog upp, har man forsokt att fornya
varden. Nu arbetar man i Helsingborg pd annat sitt. Man har kunnat
korta koerna till hoftledsoperation fran 36 veckor till 13 veckor. For
grastarr har man kortat kderna frén 40 till 16 veckor, och for utprovning
av horapparat fran 24 till 7 veckor.

Jag tror att patienterna ocksa dér uppskattar att det &r en borgerlig re-
gim och inte den kdhopsamlande regim som Susanne Eberstein forespra-
kar.

Det édr riktigt att en vardgaranti forutsitter vissa resurser for att fa bort
en puckel. Men dérefter kostar det mer att ha manniskor i ko.

Anf. 47 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:

Fru talman! Ibland forstar jag varfor ménniskor ute i samhaéllet tycker
att vi politiker talar illa som saker. I mitt anforande fragade jag Leif Carl-
son varfor han rackar ned pd den landstingsstyrda sjukhusvéarden, nér
faktiskt moderaterna styr de tva stora landstingen.

Jag tycker tvartom att vi har en forskrackligt fin sjukvard i Sverige
just darfor att den dr landstingsstyrd. Mala inte pa mig nagot som jag inte
har sagt. I dag gors ett fantastiskt arbete varje dag i alla de verkligheter
som jag ofta besoker.

Anf. 48 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Vi kan se i protokollet sedan vad Susanne Eberstein sade.
Hon sade att sjukvarden var sdmre i de landstingen. Jag konstaterar att i
borgerligt styrda landsting ar sjukvérden bittre.

Den kan bli d4nnu béttre. Det dr darfor vi har lagt fram forslag om sa-
dana fordndringar. Men det finns inbyggda svarigheter i ett landsting.
Det ar svart for borgerliga politiker att riktigt fa ut effekterna ur ett sy-
stem som anda till sin grund &r ett regionalt monopol.

Det visar att om man ar ppen for fordndring, som de borgerliga poli-
tikerna i dessa landsting &r, gar det att gora forandringar.

Jag ska bara kort ndmna nagot ytterligare om vardgarantin. Det kostar
att ménniskor star i ko for atgérder som ska vidtas. Det dr ingen samhaél-
lelig besparing. Men det kostar att ta bort den puckel som man huvudsak-
ligen samlat pa sig i socialdemokratiskt styrda landsting. Det &r en utgift.

Anf. 49 SUSANNE EBERSTEIN (s) replik:



Fru talman! Leif Carlson fortsétter att pastd att jag har sagt bade det
ena och det andra. Men ni &r inget vidare pa ekonomi i Skane. Jag fick nu
reda pé att Helsingborgs lasarett arbetar pd lopande rakning. For nérva-
rande gar man 700 miljoner back. I just den delen maste Leif Carlson
kanske hjélpa sina kamrater dir nere sd att de kommer i ekonomisk ba-
lans.

Men, som sagt, vi har en fantastisk vard i Sverige i dag. Det kan alla
vittna om som har tagit del av den. Jag skulle aldrig dromma om att sdga
nagonting annat, tvirtom. Fram for den landstingsstyrda varden som ger
vard efter behov! Det tycker jag dr jéttebra, Leif Carlson.

Har skiljer vi oss at. Vissa vill 6verldmna sjukvarden till multination-
ella foretag och andra vill att vi ska ha demokratisk insyn och kontroll
och att vi ska fordela efter de behov som finns. Vi skiljer oss at. Vi har
olika glasdgon. Vi har olika synsitt betrdffande verkligheten, och jag tror
aldrig att vi kan komma O6verens hir, &ven om Leif Carlson lyssnade pa
vad jag sade och inte pa vad han trodde att jag sade.

Anf. 50 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Vi far vil se i protokollet.

Vard har bra kvalitet i Sverige. Det ska vi vara glada for. Men jag tror
att den kan bli béttre. Det &r anledningen till att vi gérna ser att det kom-
mer in andra aktorer i varden. Det betyder inte att man forlorar demokra-
tisk kontroll. Det dr riksdagen som lagger fast riktlinjerna.

Vad Susanne Eberstein gor &r att hon séger att for att behalla det sy-
stem som inte fungerar bra, men som &r s viktigt politiskt for henne, far
ménniskor hellre kda. Men vi séger att for att méanniskor ska fa bra véard
ndr de behdver det dr vi Oppna for nya initiativ och nya alternativ. Vi
sdger inte att det ska vara som forut med ldnga koer. D4 far man inte vard
efter behov.

Minniskor som koar for hoftledsoperationer far snabbare behandling
i Stockholm. Tror inte Susanne Eberstein att dessa ménniskor har behov,
behov som i socialdemokratiskt styrda landsting inte blir tillgodosedda
darfor att man inte ens forsoker att luckra upp landstingssjukvérden sa att
den fungerar béttre, vilket det dnda finns vissa méjligheter till? Men det
ar inte tillrackligt, anser vi. Folk fortjanar dnnu béttre vard i Sverige om
det ska vara ett bra land.

Anf. 51 TASSO STAFILIDIS (v):

Fru talman! Har hamnar jag mittemellan helt andra frigor. Men jag
glomde yrka bifall till reservation nr 10 som Vinsterpartiet, Folkpartiet
och Miljopartiet har stillt sig bakom.

Jag vill ocksa dn en gang poédngtera att nir det géiller den utredning
som vi efterlyser har man gjort en liknande i Storbritannien som flera
departement star bakom. Utredningen lades fram i april ménad. Det ar
den utredningen som jag ténker dela med mig av i socialutskottet.

Med detta yrkar jag alltsé bifall till reservation nr 10.

Aldrepolitik

Anf. 52 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m):
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Fru talman! Under rubriken Politikomrdde/Aldre star i budgetpropo-
sitionen foljande att 14sa: ”Samhaéllets insatser inom &ldrepolitiken ligger
inom ett flertal omraden.” Sedan ridknar man upp hélso- och sjukvard,
dldreomsorg, pensioner, bostadspolitik, kommunikationer, tillgédnglighet,
arbetsmarknad, demokrati, inflytande, kultur och fritid.

Jag kan dérfor gladjande konstatera att majoriteten nu verkar ha insett
att dldrepolitik inte dr en avgridnsande faktor utan att dldre &r som alla
andra, bara lite dldre som har mer behov av visst och mindre av annat.
Dirfor skulle vi snarare diskutera vad just detta dr och inte prata dldrepo-
litik i nagot slags kollektiva termer som bara forstérker attityder och
fordomar.

Att dldres situation inte kan ses frikopplad frdn andra utskott framgér
inte minst av regeringens mal for dldrepolitik dir man hénvisar till att
dldre kan leva ett aktivt liv, ha inflytande 6ver sin vardag, kunna kénna
trygghet, f4 behalla kontakten med sjukhuset och f& en god och néra
vérd.

Det méste da handla om ett aterstéllande av dnkepensionen, en kraftig
hojning av det sirskilda bostadstilligget for dem som har ldgst inkomst
och — som ett tack for lanet — en upprikning av basbeloppet for dem som
vara folkpensionérer 1993—1998.

Det handlar om att dldre ska ha rad att bo genom att man inte beskat-
tar boendet och formogenheten fér dem som inte ens i teorin kan kom-
pensera sig genom en hogre inkomst. Det handlar om trygghet och till-
rackligt med poliser.

Detta ar ndgra av alla de faktorer som maste réknas in i malen for
aldrepolitiken.

Genom att 14sa in dldre i ett sndvt politikomrade bidrar regeringen till
att befdsta de negativa attityderna som finns i samhéillet och som man
sdger sig vilja arbeta bort. S& varfor behalla begreppet dldrepolitik alls?

Men nu ligger betinkandet SoU1 pa bordet, och jag tvingas att accep-
tera och utga fran vad som ségs i detta. D4 vill jag borja med att se pa de
kommunala skillnader som finns ndr det géiller bistand, behov och eko-
nomi, och inte minst sambandet dem emellan.

Fru talman! I december 1999 disputerade Gun-Britt Trydegérd, Insti-
tutet for socialt arbete vid Stockholms universitet, om skillnader som
finns inom svensk édldreomsorg. Hon har f6ljt samtliga 289 kommuner
under aren 1976—1997 och studerat hur hemhjilp ges Sver tid.

Gun-Britt Trydegérd studerade livslingd, kommunernas ekonomi, né-
ringsliv och en miangd andra variabler. Men hon siger att detta forklarade
endast 15 % av de skillnader som fanns.

Vad Gun-Britt Trydegard fann var att skillnaderna inte gér att koppla
till behov och inte heller till kommunernas ekonomi. Hon fann inte nagot
samband mellan skattesatser och kommunens kostnad for dldreomsorg
och hur ménga man hjilpte. Det fanns inte heller ndgot samband mellan
att ge mycket hjdlp till fa eller lite hjdlp till manga. Tvéartom finns det
kommuner som hjélper bade méanga och mycket, trots en 14g kommunal-
skatt.

Vad beror da denna skillnad pad? undrade Gun-Britt Trydegard och
drog sjélv slutsatsen utifran sin forskning. Skillnaderna beror pa att trad-
itionen styr. De kommuner som hjilpte en liten andel av de dldre har



fortsatt med det under dren och tvdrtom. Det har cementerats en lokal
socialpolitik.

Inte heller kunde man konstatera att de kommuner som hade en liten
hemtjanstservice i gengéld skapade fler platser i sdrskilda boenden. Att
hog skatt ger okad tillgénglighet och god kvalitet i dldreomsorgen ér inte
en sanning, enligt avhandlingen.

Fru talman! Andra faktorer som sérskilt paverkar dldre har Leif Carl-
son tidigare varit inne pa. Jag vill bara kort nimna nagra omraden som &r
av betydelse.

Det géller tandvarden dér vart moderata budgetforslag ger en klar
forbattring jadmfort med regeringens forslag. Vart forslag ger ocksa
snabbare resultat 4n socialdemokraternas. Detta gynnar speciellt dldre.

Nar det géller lakemedel och tillgdnglighet kan jag konstatera att férre
apotek, minskade dppettider och dyra ldkemedel inte gagnar sjuka mén-
niskor. Vi har i dag hort om att man ska kunna himta ut medicin pé natt-
Oppna apotek. Jag bor pa landet. Dér &r det inte manga éldre som har bil.
Det ar svart for dem att ta sig till nigot nattdppet apotek.

Nu ska apoteken ocksa gora det mdjligt att bestélla medicin via nétet,
och det ar bra. Men hur blir det for alla dldre som inte har eller inte kan
kommunicera med en dator? En 6kad teknikanvdndning fér inte gé ut
over manuell service 4t dem som behdver denna service bést.

Nar det géller hilso- och sjukvarden handlar det om att f& vard i tid,
att inte politiker star i vigen for sjukvardens utveckling och for en god
tillgénglighet. Det dr viktiga faktorer, inte minst for éldre.

Att aterinfora vardgarantin maste vara en sjdlvklarhet. Vi har hort
frdn majoriteten i dag att det inte dr aktuellt. I en motion till drets PRO-
kongress star det sé har:

”Vi inom Sveriges PRO maste kdmpa for att infora tre manaders
vardgaranti. Under den borgerliga regeringstiden fungerade vardgarantin
mycket bra.”

Sedan foreslar kongressen att ge riksorganisationen i uppdrag att
snarast mojligt arbeta for inforandet av en vardgaranti. Om inte social-
demokraterna vill lyssna pa oss moderater, sé lyssna pé alla dem som star
1 kO och véntar pé att f4 horapparat, pé att bli opererade for starr, pa att fa
sin onda hoft opererad! Lyssna pd PRO och motiondrerna!

Fru talman! Nar det giller det psykiska vélbefinnandet visar svenska
studier att mer 4n varannan 85-aring har ndgon mer eller mindre uttalad
psykisk storning, 30 % demenssjukdom, 11 % depressioner och 5 %
psykoser. En kartldggning visar att dldre patienter med andra psykiska
storningar dn demenssjukdomar ar en bortglomd grupp. Flera undersok-
ningar visar att primdrvéarden inte hittar personer med depressioner. En-
ligt en ny studie vid Linkdpings universitet upptéicks endast 12 % av de
dldre med depression. Det tar tid att hitta en patient med depression innan
den personen borjar berdtta om de verkliga besvéren. Riskerna dr darmed
uppenbara att det handlar om uteblivna behandlingar eller felbehandling-
ar.

En annan sak som vi ocksé ska ha med oss dr vetskapen om att édldre
personer med depressioner oftare forsoker ta sitt liv 4n unga. Darfor, fru
talman, foreslar vi moderater ett sérskilt stimulansbidrag pa 240 miljoner
kronor som riktar sig till en grupp utsatta som lidigt linge nog av en
havererad psykiatrireform.
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Folkhélsoarbetet — vi har talat om det ocksd i dag — &r viktigt inte
minst for de édldre. Det handlar inte bara om Friskis&Svettis och tio ski-
vor brod om dagen. Det handlar om att bli sedd, om sociala kontakter,
om att bli respekterad och betrodd. Livskvalitet handlar om makt over
vardagen — ocksd som dldre. Darfor méste folkhdlsobegreppet vidgas,
och dérfor maste insatserna komma nérmare individen. Just dérfor satsar
vi extra pa det lokala folkhélsoarbetet.

Avslutningsvis, fru talman! Den sdmsta hdlsan finns dar maktloshet
och utanforskap &dr som storst. Den bésta hélsan aterfinns i motsatta mil-
joer, dir ménniskor &r rika pa delaktighet och medinflytande, har néra
relationer och kan dverblicka sina liv.

Sa star det i regeringens proposition, den nationella handlingsplanen.
Jag beklagar att inget att detta resonemang finns att se vare sig nér majo-
riteten lagger fast budgeten for kommande ar eller nir man beskriver sin
framtidsbild. Aterigen vackra ord som man inte kan eller vill visa i hand-
ling att man menar négonting med. Politikermakten breder ut sig — pa
den enskildes bekostnad. Jag beklagar det.

Fru talman! Jag yrkar naturligtvis bifall till var reservation 1. Jag star
sjdlvklart bakom samtliga moderata reservationer och yttranden.

Anf. 53 LENA OLSSON (v):

Fru talman! Jag vill borja med att séga att vi stdr bakom denna budget
och att jag kommer att lyfta upp en del fragor som vi kommer att dter-
komma till ldngre fram. Jag vill ocksé instimma i en hel del av det som
Cristina Husmark Pehrsson hér har sagt.

Vilfarden i Sverige har byggts upp av kvinnor och mén som i dag &r
pensiondrer. Den har byggts upp pa generella och individuella réttigheter
och skyldigheter. Den har finansierats av skattemedel och syftar till att
fordela resurserna réttvist och ge alla goda levnadsvillkor. Det &r en
resursfordelning som ocksa innebér en solidaritet mellan de yrkesverk-
samma och icke yrkesverksamma. Det finns fortfarande méanga éldre som
kan berétta om en tid d& forhallandena inte var sddana utan att aldrandet
var forenat med oro och osédkerhet infor hur den dagliga forsdrjningen
skulle klaras.

Vi i Vénsterpartiet anser att ett demokratiskt samhélle forutsitter att
alla fir samma mojligheter och réttigheter och att det alldeles sjadlvklart
ska inbegripa de éldre. En viktig del for de dldres trygghet &r att vard och
omsorg fungerar och héller en god kvalitet. Det &r viktigt att den &dldre far
en valfrihet och konkret inflytande i vardagen. Vi i Vénsterpartiet anser
att den Okade privatiseringen dr ett hot mot detta, trots att motsatsen
forespeglas.

I Stockholm har privatiseringen gétt 1angt, och vi har forfarat kunnat
se att detta gigantiska experiment fatt leda till vardskandaler m.m. Nu ska
detta 16sas genom en s.k. dldrepeng som genast fatt den privata vardgiva-
ren att g& ut med ett erbjudande med tilldggstjénster, en basmeny, en a la
carte-meny, extra ledsagning, rehabiliteringstjanster osv. dar den &ldre
helt enkelt blir vald utifrdn sin betalningsformiga. Att det finns en
skraimmande cynism kan vi konstatera nér en av de ledande foretrddarna
for ett privat vardforetag uttalar foljande i Kommun Aktuellt: Vi kommer
att fa se fler felaktigheter begas. Men det ar en del av tillnyktringen i
branschen. I borjan finns det lite skit i maskineriet.



Vi fornekar absolut inte att det finns stora brister i den offentliga
dldreomsorgen, men till skillnad fran en del andra i denna kammare &r vi
overtygade om att vi kan komma till ratta med de hér problemen om
viljan finns. Vansterpartiet anser att dldreomsorgen ar samhaéllets ansvar,
och darfor ska den finansieras med offentliga medel och huvudsakligen
drivas i offentlig regi. Nar man ser till utvecklingen for de &ldre kan man
konstatera att mycket har blivit bittre for de allra flesta och i de flesta
avseenden, men det finns fortfarande stora skillnader mellan olika grup-
per. Statistiska centralbyran har nyligen visat att det finns stora ekono-
miska skillnader inom pensiondrsgrupper. Situationen &r sérskilt allvarlig
for de dldsta kvinnorna. Deras inkomst ligger i medeltal endast 6 % Over
socialbidragsnormen, och mer an hélften ligger under fattigdomsstrecket.
Detta vill vi komma till rdtta med.

Det rader mycket stora skillnader i avgiftssattningen for dldreomsor-
gen mellan olika kommuner. I vissa fall skiljer det tusentals kronor. Det
drabbar inte minst manga kvinnor, eftersom de inte sdllan har en lag
pension, lever ldngre &n sin partner och oftare behover sirskild boende-
form. Vi i Vinsterpartiet kommer darfor att aterkomma med forslag om
ett inforande av en maxtaxa, ett riktvirde for forbehallsbelopp och en
enhetlig regel for inkomstberdkning. Glddjande &r ocksa att statsmi-
nistern i samband med PRO:s kongress har utlovat ett system med max-
taxor inom &ldreomsorgen som ska tridda i kraft den 1 januari 2002.
Statsministern sade vidare att de ska vara sé konstruerade att folk ska ha
pengar kvar att leva pé nér avgifterna &r betalda.

Kwvaliteten i dldreomsorgen uppstar mellan vérdbitrddet eller annan
vardpersonal och den &ldre. Dérfor dr personalen i dldreomsorgen en av
de viktigaste resurserna i skapandet av en god dldreomsorg. Mot den
bakgrunden &r det oroande att s manga inom offentlig sektor upplever
att de inte récker till. Det har skett en dramatisk dkning inom dessa yr-
keskategorier av sjukskrivningar pad grund av utbrindhetssymtom. Att
som 16sning pé detta problem foresld effektivisering och reducering av
kostnader genom konkurrensutsittning kdnns mycket markligt. 89 % av
samtliga anstdllda inom véard och omsorg ar kvinnor, och av den stora
gruppen omvardnadspersonal dr endast 38 % heltidsanstdllda. For att
personalen ska bli den goda kvalitetsbédraren krévs arbetsro och rimliga
arbetsvillkor. Jag fortydligar: Det kravs alltsd arbetsro och rimliga ar-
betsvillkor. Det behdvs utrymme for att mer dn bara kunna utfora de mest
basala insatserna. Det &r ocksé viktigt att sjdlva livet hinns med. Dérfor
kommer vi att dterkomma och foresla att man bor utreda moéjligheten att
infora en lag, ett minimikrav nédr det géller vard och omsorg av dldre.

Foérutom det som jag nu har ndmnt sé dr dven de anhdrigas roll viktig
for den fortsatta satsningen. Denna satsar man nu ocksa pa inom utveckl-
ingen av édldreomsorgen utifrdn den nationella handlingsplan som nyss
lades fram. Mojlighetsgorandet av denna plan forutsatte budgetsamarbete
mellan regeringen, Vénsterpartiet och Miljopartiet. Dar forstdrks sats-
ningar pa primédrvard, psykiatri och &ldre.

En viktig satsning, som kanske inte hor till just detta utskott men som
har med dldrepolitiken att gora, dr ocksé det 6kade stodet inom tandfor-
sdkringen for hel- och delproteser. Detta gynnar framst de éldre.

I budgeten finns ocksé forbattringar av bostadstilldgget och en fortsatt
kompensation for hdgkostnadsskyddet.
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Trots alla papekanden om brister pd utvecklingsomréadet har vi kom-
mit en god bit pd vidg. Men visst finns det fler viktiga steg att ta. Att en
oversyn sker av de regler som styr dldreomsorgen i hélso- och sjukvéarden
och i socialtjdnstlagen ar ocksa angeldget. Vi tycker att en oversyn av
lagen lex Sarah, déir personal m.fl. kan ges mdjlighet att anméla anonymt,
ar viktig.

Vinsterpartiet tycker ocksa att det &r hog tid och dags for en utvérde-
ring av konkurrensutséttningens konsekvenser inom édldreomsorgen.

Vi anser att alla kvinnor och mén har rétt till ett gott liv och en god
och sdker alderdom. Alla ska kunna kédnna trygghet med den dldreomsorg
som ges. Den ska ges utifran behov och inte utifrdn den enskildes eko-
nomiska forutsattningar.

Hemtjénsten ar ett problem. Den har minskat i landet, vilket vi tycker
ar allvarligt. Hemtjénsten har en stor betydelse for éldre i forebyggande
syfte. Den gor ocksa att det blir ett mindre tryck pa det sirskilda boendet.
Den tillsatta Aldreberedningen jobbar med ett slags helhetsgrepp for den
framtida &dldrepolitiken. Det géller dldre i arbetslivet, dldre 1 vard och
omsorg och det friska pensiondrslivet. Jag forutsitter att hemtjansten
kommer att belysas starkt i denna beredning.

Aldreomsorgen ska priglas av ett rejilt inflytande for den Zldre, som
tillsammans med personalen fattar de avgorande besluten om vardagens
innehéll. Méngfald ska prégla dldrevarden, men inte genom privatisering
utan genom att dldreomsorgen och dess personal anpassar sig till den
dldres behov.

Det bor beaktas att de édldre inte d4r en homogen grupp, precis som
Cristina Husmark Pehrsson hir har sagt, utan ska bemotas med samma
respekt som alla andra. De éldre har som befolkningen i dess helhet olika
behov, dnskemal och viljor.

Jag vill ocksa tillagga i samband med detta att vi inte &r fraimmande
for att ytterligare resurser kommer att behdvas.

Jag satt med pad PRO:s kongress. Det var inte bara det krav som
Cristina Husmark Pehrsson framlade som sades. Man gjorde ocksa ett
uttalande dir man tyckte att man ocksa borde se dver ett forbjudande av
vinstintressen inom vard och omsorg for dldre.

Anf. 54 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Nér det giller motionen till PRO sé star det sa hér, efter
det att man har skrivit att vrdgarantin var bra: Nér Socialdemokraterna
vann valet 1994 sa tog de bort vardgarantin. Deras motivering var att det
maéste sparas pengar. Det blev dyrt.

Lena Olsson inledde med att peka pd de ekonomiska skillnaderna
speciellt hos dldre. Darfor forstar jag inte, fru talman, varfor Vianstern
sdger nej till att rikna upp basbeloppet till folkpensiondrerna. De fick ju
dyrt betala mellan 1993 och 1998. Varfor star man inte fast vid sitt 16fte
att aterstdlla d&nkepensionerna? Varfor vill man inte stodja det moderata
kravet pa att sarskilt hoja bostadstillagget for dem som har det svéarast?

Det finns i dag ett schema att f6lja for att kunna ge en god vard till de
dldre 1 dldreboende, vardtyngdsmétningen, som bl.a. Nacka har infort nu.
Om man tittar i Kommunals MBL-forhandling ser man att man dér oser
lovord 6ver denna nya vardtyngdsméitning.



Det handlar om att vi ska ha en god och vérdig vard. Om den é&r privat
eller offentlig spelar mig ingen roll, fru talman. Det handlar om att vi ska
kunna garantera vird och omsorg. Darfor anser vi att vi méste en fri-
stdende tillsynsmyndighet 6ver kommunen. Vi har darfor flyttat dver
pengar frin Socialstyrelsen till en medicinalstyrelse, eller vad man nu vill
kalla det, ddr man har det yttersta ansvaret for att kontrollera att &ldre-
omsorgen i Sverige, varhelst den bedrivs, bedrivs pa absolut bésta sitt.

Precis som Lena Olsson var inne pé sé far vi signaler fran Socialsty-
relsen att lex Sarah inte fungerar. Det kan inte vara en uppgift for kom-
munen att sjilv gora detta. Vi méste ha en Overgripande nationell till-
synsmyndighet.

Anf. 55 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag uppfattade inte direkt att Cristina hade nagon fraga,
men jag kan gora ndgra kommentarer.

Vi tar bort bottenplattan pa 100 kr for bostadstilldgget. Man far sedan
tillgodorédkna sig upp till 4 500 kr.

Det som Cristina sédger om dnkepensionerna &r faktiskt inte sanning. I
budgeten blir det ju 30 miljoner ytterligare till dnkorna. Cristina kan
dérfor inte séga att vi har gatt ifran det som vi har lovat. Men vi ser ocksa
att det finns mycket som &r angeldget och som vi ska satsa pa. Vi har
ingen lust att knycka pengar frén andra utgiftsomraden, som t.ex. Mode-
raterna gor. Att sénka erséttningsnivan i sjukforsékringen till 75 % tror
jag t.ex. inte skulle gynna de dldre, och framfor allt inte vardbitrddena.
Samma sak géller for detta med ytterligare en karensdag.

Det maéste finnas ett slags helhetsgrepp. Vi har kommit fram till att
det 4r en bra budget som ldggs fram. Vi har tagit ytterligare steg till for-
battringar. Men vi svér oss inte fria, utan vi ser att problemen finns. Vi
kommer naturligtvis att aterkomma till dem framéver.

Anf. 56 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Lena Olsson ska fa en chans att svara pa min fraga. Jag
kanske lindade in den for mycket. Den handlade om vad Lena Olsson
och Vinsterpartiet har emot att vi far en nationell tillsynsmyndighet, i
stillet for att vi har detta liggande ute pd kommunerna.

Skolorna har sitt skolverk, dar man tittar 6ver hur det ser ut ute i lan-
det. Man gor jamforelser, och liagger in det hela i databaser for att man
ska kunna gora jamforelser over landet. Jag skulle tycka att det vore
ypperligt om man kunde gora s& hér ockséd med &dldreomsorg och annan
vard och omsorg.

Socialstyrelsen har kommit med en slutrapport, Aldreuppdraget, dir
man starkt kritiserar att kvalitet och ekonomi inte hénger ihop ute i
kommunerna. Man skriver si hir: Aldreomsorgen kéinnetecknas i dag av
stora brister nar det géller att fortlopande registrera uppgifter om verk-
samhetens innehall, omfing och kvalitet. An storre r bristerna vad giller
kostnader och forhallanden som &r relaterade till enskilda individer.

Jag tycker att det hade varit véldigt bra om vi hade haft ndgon central,
nationell myndighet som kunde titta pd detta och garantera att vi har en
god dldreomsorg i hela landet. Varfor vill inte Lena Olsson och Vanster-
partiet ha en sddan myndighet?
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Anf. 57 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag kan svara Cristina Husmark Pehrsson att vi har till-
synsmyndigheter som jag tycker skoter sig fortraftligt.

Cristina Husmark Pehrsson tar upp detta med oegentligheter inom
vard och omsorg. Ménga génger vill inte Moderaterna koppla detta till att
det rader resursbrist. I grund och botten rader det faktiskt resursbrist. Det
behovs fler hinder i varden. Precis som jag sade i mitt anforande ar det
namligen sa att kvaliteten uppstar nér jag far kdnna mig tillricklig for
den é&ldre, och inte behdver springa fran det ena till det andra och aldrig
kénna att jag récker till. Jag har personligen varit med om detta, sa jag
vet hur det kdnns. Kvalitet &r nir personalen har tid att dgna sig at de
aldre.

Kom inte dragandes med detta med privat eller offentligt! S& lédnge
det finns ett vinstintresse med i spelet — vilket badde jag och PRO ir
skarpt emot — sé ar det vinsten som riknas, och inte den dldre och dennes
behov. Har man det hela i kommunal regi sa dr det inte vinsten som rék-
nas, utan det som eventuellt blir Gver gér tillbaka till omsorgen.

Jag maéste podngtera dldrepengen, som man i racerfart nu ska genom-
fora har 1 Stockholmstrakten. Birgitta Rydell har redan sagt att man har
natt vigs dnde nér det géller besparingar i dldreomsorgen. Nu ska man
sldnga in det hér, for man pastar att man har ett forsok i Stockholm. Det
forsoket dr inget forsok. Det &r ett forskningsprojekt som det kommer att
ta flera ar att folja upp. Att kasta in sddant hiar som ocksa har fatt stark
kritik av bl.a. PRO och av personal tycker jag ser lite panikslaget ut.

Anf. 58 ROSITA RUNEGRUND (kd):

Fru talman! Mélet for den dldrepolitik som utskottet foreslar riksda-
gen, att dldre ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhéllet och
over sin vardag, kunna aldras i trygghet och med bibehéllet oberoende,
motas med respekt samt ha tillgang till god véard och omsorg, forpliktar.
Analysen i budgetpropositionen, att det &nnu aterstar mycket arbete for
att malen for dldrepolitiken ska uppnads, ar i hogsta grad relevant.

Jag kommer i mitt anforande att ta upp anhoérig- och nérstdendevar-
den. Jag har forsokt att folja stimulansbidraget i rapporten Anhdrig 300.
Man kan sdga att den pé ett mycket fortjanstfullt sitt har satt fokus pa
anhdrigvarden, men det dr vildigt mycket som aterstar.

For att forstd behovet av stimulansbidrag dr det viktigt att vara med-
veten om den vélfardssdnkning som har skett, inte bara de senaste aren
utan de 10-20 senaste aren. Antalet sysselsatta inom sjukvard och éldre-
omsorg har minskat. Cristina Husmark Pehrsson tog upp det lite grann
nér hon talade om Gun-Britt Trydegards doktorsavhandling. Man vet att
de har minskat med 15 % under 90-talet samtidigt som antalet personer i
aldersgruppen 80 ar och dldre har 6kat med 17 %. Under en 20-arsperiod
minskade antalet mottagare av kommunal hemtjanst med 100 000 perso-
ner, samtidigt som gruppen dldre 6kat med 170 000 personer. Det bety-
der att farre dldre far hjalp.

Lena Olsson ndmnde i sitt anforande att hon hoppades att just hem-
tjansten skulle tas upp i Aldreberedningen. Jag ir glad om det gors for
det behdver belysas i allra hogsta grad.

Kommunerna har valt att mota de knappa resurserna med att koncen-
trera vard- och omsorgsinsatserna pa de mest behdvande. Foljden, fru



talman, har blivit en kraftig minskning av antalet dldre som far hjilp fran
den offentliga dldreomsorgen. Och minskningen géller helt och héllet
hemtjansten, kan man siga.

Trots officiella policyforklaringar om mer stdd i ménniskors hem har
dldreomsorgens insatser riktats mot de kommunala institutionerna. Dar
vet vi att det saknas ldkare med geriatrisk kompetens. Jag har besokt
dldreboende som inte har tillgang till ldkare. Vi vet ocksa vilka foljder
det far. Geriatriken 4r i regel satt pd undantag i jamforelse med andra
specialiteter.

Vi vet ocksa att de dldre inte far den akutsjukvard de behover. Vard-
tiderna har minskat mer for de dldsta aldersgrupperna &n for de yngre,
dven om de dldre fortfarande har langre medelvardtid 4n de yngre.

Den kraftiga minskningen av dldreomsorg kan inte forklaras av en
motsvarande kraftig forbéttring av dldre ménniskors hilsa, framfor allt
inte bland de allra dldsta, enligt SOU 2000:38, Vdlfdird, vdrd och omsorg,
fran Vilfardsbokslutet.

Fru talman! Aktivt liv och inflytande i samhaéllet. Hur tar vi till oss de
dldres kunskap nir det giller just omvardnad? Jag gjorde ett besok i
véras som verkligen fdste sig i minnet. Det var nér jag tillsammans med
nagra kommunpolitiker besokte ett dldreboende i min valkrets. Pa en av
avdelningarna var det en dldre dam som hade samlat sina rumsgrannar
omkring sig. Denna dam var den enda som var kapabel att prata och fora
ett samtal. Hennes kamrater var dementa, men hon hade d4ndéa samlat dem
runt sig. Hon hade suttit dir och véntat i dver en timme for att ta tillfallet
i akt och prata med politikerna. Vi blev inbjudna att sitta ned dér. Det
hon hade att séga var:

Jag har aldrig besokt ndgra politiska stimmor. Jag har aldrig haft tid,
eftersom jag alltid har arbetat. Men nu vill jag vara en rost for mina vén-
ner, for de kan inte sdga hur det ar.

Niar man kommer in pa ett dldreboende tar alla for givet att den hjélp
man far dr den man behéver. Men vem har sagt att det &r sjélvklart att
man ska sova hela natten bara for att man dr gammal. Aven dldre beho-
ver ga pa toaletten, och dé finns det ingen personal som kan hjélpa till.

Hon framforde ocksa en del andra saker och klagomél. D& satt jag
och ténkte: Jag hoppas att kommunpolitikerna som &r med tar till sig
detta nér det géller de dldres sitt att paverka. Det 4r ju de som vet hur det
ar.

Jag péstér att anhorigvard dr en jamstédlldhetsfrdga. Det uppmérk-
sammar dven budgetpropositionen. Man vet att det ar kvinnor som ansva-
rar for arbetet. Ungefar 30 % av de dldredldre, alltsd 80 ar och aldre, far
ingen hjélp 6ver huvud taget. De allra flesta anser sig inte behdva ndgon
hjalp. Daremot ar hustrun den vanligaste omsorgsgivaren bland éldre
mén, medan det bland gamla kvinnor ar vanligast att ha hemhjélp eller att
vistas pa institution.

Sju av tio mén &r gifta till livets slut och far den hjdlp de behdver av
hustrun, medan tre fjdrdedelar av alla kvinnor lever ensamma under sina
sista ar. Alltsd ar den atstramning av hemtjénsten som har skett en vél-
fardsminskning for de gifta gamla kvinnorna. Det hir méste andd mana
till en jamstélldhetsdebatt som ska gélla d&ven kvinnor over 65 ar.
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Anhorigvard ér ocksé en klassfraga. Nar det géller att ta hjalp av de
anhdriga vet vi att man i de ligre socialklasserna anlitar sina anhoriga
mycket mer &n i de hdgre sociala klasserna.

I vissa kommuner uppmanas bistdndsbeddmare att noggrannare an ti-
digare undersoka vad eventuella nérstdende inom eller utom den &ldres
hushall kan bidra med. Nytt &r — och lyssna vildigt noga nu — att dldre
som har barn i nérheten far hemhjélp i mindre utstrackning &n dldre med
barnen pa ldngre avstand.

Den skandinaviska vilfirdsmodellen har individen och inte familjen
som mal for insatserna. Det hor ju till det kontinentala séttet att se pa
anhorigvard. Den skandinaviska vélfirdsmodellen och den familjerétts-
liga lagstiftningen aldgger faktiskt inte vuxna barn att ta ndgot formellt
ansvar for att forsorja eller varda gamla forédldrar. Darfor tycker jag att
det ar viktigt att se just pa de insatser som Anhorig 300 gor. Man lyfter
upp frdgorna och ser till att de féreningar som arbetar med dessa fragor
fér det stod som de behover. Vi vet ocksa att det, niar det kommer upp
nya idéer, maste finnas arena och plats dven for nya foreningar. Det var
dérfor, fru talman, som kristdemokraterna hade med just anhorigraden i
sin motion. Det &r foreningar som star utanfor de bidragsmojligheter som
statliga bidrag ger. De har fatt ett startbidrag for att sitta i gang anhdrig-
foreningar, men fér inte det statliga bidraget som &r arligt. Vi ser dérfor
fram emot att Socialstyrelsen kommer att folja upp och utvirdera effek-
terna av de nya reglerna for statsbidraget. Vi hoppas verkligen att man tar
detta i akt.

Jag har tagit del av Halvvdgs for anhérig 300, som jag tycker ar vik-
tigt. Det hdnder mycket, men det &r viktigt att se ocksa pa det som inte
hénder. Det giller att se till alla de kommuner som inte gor det som ar
avsikten med stimulansbidraget. Jag kommer noggrant att f6lja vad som
sker med Anhérig 300. Kristdemokraterna vill forlénga stimulansbidra-
get, som vi menar ar valdigt viktigt. Vi tycker att de 100 miljonerna ska
fortsitta att utbetalas for 2002 och 2003.

Anf. 59 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Aldre blir vi ju frin den dag nér vi fods. Man kan fraga
sig var griansen for éldrepolitiken ska séttas. Borjar man omfattas av
denna i och med att man blir pensiondr? Ménniskors biologiska alder &r
dven da olika. Politiken for de éldre kan inte utgd fran att alla &r lika.
Pensionérernas livsvillkor och behov varierar, och var och en maste be-
handlas med utgangspunkt i de egna fOrutsittningarna och den egna
viljan.

Aldrepolitiken tenderar ibland att enbart handla om vard, omsorg,
stodjande insatser och omhéndertagande. Jag anser att perspektivet maste
vidgas till att behandla dldre, en vixande andel av befolkningen, som en
resurs, precis som dvriga individer i Sverige. Aldre fir inte av samhillet
betraktas enbart som individer som é&r i behov av omhéndertagande utan
dven som individer som kan tillfora nadgonting till samhéllets utveckling
och vilkas livserfarenhet &r en resurs.

De begrepp som vi i Centerpartiet anser ska vara vigledande for
dldrepolitiken ar delaktighet, sjalvforverkligande, oberoende, virdighet
och trygghet.



Vi i Centerpartiet foreslar en atgiardsplan for att minska antalet for-
tidspensioneringar och darmed hoja den faktiska pensionsdldern. Vi
begér forslag om fordndring av de arbetsrittsliga reglerna s att den som
vill det ska ha ritt att arbeta upp till 67 ars alder.

Jag glommer aldrig en hindelse nér en kvinna blev tvingad att avgé
fran sin tjanst i1 sjukvarden vid 23 ars élder trots att hon inget hellre ville
@n vara kvar i arbete och trots att hon hade mycket kvar att ge. Den bil-
den foljer mig standigt.

Pensioneringen fér inte sitta en definitiv grins for deltagande i sam-
héllslivet. Erfarenhetsutbyte mellan yngre och dldre ér till stor nytta for
samhdllets utveckling. Samhillet maste stdllas om efter en ny befolk-
ningsstruktur. Samhéllets syn pé éldre bygger till stor del pa ett alder-
domligt synsatt, nimligen att pensioneringen &r slutet pa en arbetskarridr.
Numera ar det i stéllet borjan pé ett nytt liv.

Ett kdnnetecken for ett vélfirdssamhille med medménsklighet ar att
det kommer in insatser frdn kyrkan, Roda korset och pensiondrsorgani-
sationer. De dr mycket viktiga for de enskilda individerna och for sam-
héllet i stort. Det dr andra skél dn ekonomiska som gor det angelédget att
stimulera frivilligverksamheten inom dldreomsorgen. Frivilligverksam-
heten bor stddjas via de organisationer som verkar inom omrédet.

Jag har i det ssmmanhanget en annan minnesbild, frén den tid nér jag
arbetade inom sjukvarden. Man tilldts dé inte att sldppa in de frivilliga
organisationerna, for de skulle ta arbetet frdn de anstdllda. Sddana bilder
foljer mig standigt som politiker.

Centerpartiet anser att pensionirsorganisationernas kunskap och en-
gagemang bor komma in i ett tidigare skede av beslutsprocessen. Aven
vardtagarna bor vara med i processen. Beslut kan ibland i sin helhet 6ver-
latas till de boende.

En vil fungerande samhillsplanering &r av betydelse for att dldre ska
klara sig pa egen hand dven nér hélsan sviktar. De flesta vill vara sjalv-
standiga och oberoende av extern hjélp. Att bygga fler bostédder for édldre
utan omvardnadsbehov star hogt upp péd var onskelista, for det rader en
stor brist pd saddana bostdder. Ménga dldre saknar tillgang till bil eller
mojlighet att kora bil. Darfor maste kollektivtrafiken fungera ver hela
Sverige.

Redan i dag finns det ett behov av service som kommunernas omsorg
inte kan ge inom ramen for hemtjansten men som vi anser kan tillgodo-
ses pa annat sétt. Vi har darfor lanserat forslaget om hemservicecheckar
for édldre utover det som ingar i grundsatsningen. Kommunernas bi-
standsbedomning dr i dag ytterst strikt, vilket ar forstaeligt med tanke pa
att de flesta kommuner har svérigheter att fa ekonomin att ga ihop. Man
prioriterar ménniskor med stort omvardnadsbehov.

Det finns dndd manga saker som vi skulle vilja géra for att skapa ett
oberoende och for att man ska slippa att be om hjilp. Den som t.ex. har
svart att rora sig och sitter inne vid sitt fonster och foljer livet ute vill att
fonstret ska vara vilputsat. En annan pensionir, som kanske har ett stort
behov av att komma ut och trdffa andra ménniskor, kan ha ett extra be-
hov av ledsagning eller annan hjélp med detta. For den som har ett sidant
intresse ska det vara mojligt, och det r ett sétt att anvinda servicecheck-
arna pa.
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Det har hér sagts att manga koar inom sjukvarden for att fa sina be-
handlingsbara funktionshinder atgérdade. Jag har sett otaliga exempel p&
detta. Det géller i forsta hand insatser vid nedsatt horsel. Man kan fa sté i
ko flera &r for att fa detta atgérdat, trots att det finns teknik for det. Som
ndgon tidigare har sagt kostar det just ndr atgdrden sdtts in, men man
sparar fran den enskilda méanniskans utgangspunkt och for samhillet pa
lang sikt.

Det behovs en helhetssyn, och en samlad beddmning méste goras i
fordelningen av ansvaret mellan kommuner och landsting. En hjilpme-
delsgaranti bor inforas, sé att vintetiderna kan forkortas. Forst genom-
forde vi ddelreformen och sedan psykéddelreformen, men det kvarstar
anda grinser och diskussioner om vem som ska betala och vem som har
ansvaret. Man har en oférmaga nir det giller att se Over grinserna. Hér
finns mycket arbete kvar att gora.

Det har talats om vérdgarantin, som vi anser vara angeldgen. Kenneth
Johansson har redan tagit upp den. En permanent finansiell samordning
har stor betydelse for funktionshindrades mdjligheter att fa tillgang till
rehabilitering och habilitering.

Det maste skapas verkliga mojligheter for ménniskor att paverka sin
egen och sina anhdrigas omsorg samt hur och var man ska bo nér beho-
vet av daglig omvérdnad uppstér. Bl.a. ska dldrevarden bedrivas utifran
en helhetssyn diar man sétter individen i centrum och sa ldngt som moj-
ligt respekterar och forverkligar dennes behov.

Trygghet ar inte bara tillgang till vard. Det handlar 4ven om rétten att
kénna sig trygg i den miljé6 som man lever i — rétten till frihet frén brott
och 6vergrepp. Nir nagon tidigare knackade pa dorren blev man positivt
overraskad och tog emot med Sppna armar. Nar det i dag knackar pa
dorren hoppas man att man har l&st och att man har sténgt alla fonster. S&
har situationen foréndrats.

En av sambhillets hornpelare &r att garantera méanniskor sikerhet och
trygghet. Polisens arbete ska synas, och médnniskor ska veta att de kan fa
hjélp om négot intrédffar. Ocksa tillgang till annan service som bank, post,
livsmedelsbutik och apotek ar en viktig del for att man ska klara vardags-
livet och for att det ska fungera. Méanga dldre kénner en stor oro dver hur
den statliga servicen forsdmras, eftersom man inte har tillgéng till bil och
saknar mojlighet att ta del av denna vardagliga service via Internet. Det
ar en trygghetsfraga att man kan garantera en viss grundldggande service.

Vi lever allt ldngre. Vi dr allt friskare. Samtidigt &r det alltfler ménni-
skor som inte orkar arbeta fram till dlderspensionen. Antalet fortidspens-
ioneringar okar. Det ér en paradox som tyder pa ett alltfor tufft arbetsliv
utan makt och inflytande. Sa &r vi inne i denna cirkel.

Andelen éldre som deltar i arbetslivet har minskat kraftigt under
1900-talet. Arbetslivet maste bli mer flexibelt. Insatser méste goras for
att fordndra attityden till dldre pa arbetsmarknaden.

Jag tinker pa justitieutskottets besok i Kanada. Vi fick veta att man
inte dr vird ndgonting om man ir over 55. Det var stora bekymmer ur det
perspektivet. Lét oss inte komma dit.

Andelen som forvirvsarbetar till pensionséldern &r alltfor 14g, och
ambitionen maste vara att hoja den faktiska pensionséldern. Den nuva-
rande trenden mot dkad fortida avgéng fran arbetslivet dr faktiskt ohall-
bar ur ett samhillsekonomiskt perspektiv, och dven ur ett allmdnméansk-



ligt perspektiv. Ett hardare klimat p& arbetsmarknaden gor att ménga
ménniskor inte kidnner sig vilkomna eller att krafterna sviktar innan dess
att pensionen intrader.

Det finns samtidigt manga éldre som vill fortsétta att arbeta efter
pensioneringen och som kénner sig svikna nér de tvingas ldmna sitt ar-
bete vid given tidpunkt, precis som jag sade tidigare. Darfor kriaver vi
fran Centerpartiet en handlingsplan med atgérder for att hoja den faktiska
pensionséldern.

Det har pratats om ekonomin. De ekonomiska skillnaderna mellan
pensiondrsgrupper dr stora. Pensiondrerna som enbart har grundpension
ar fa, men den Overvdgande majoriteten &r dldre kvinnor. Darfor vill vi
fran Centerpartiet stairka dem som har 1ag eller ingen ATP. Vi foreslér en
hdjning av pensionstillskottet med 3 000 kr per ar.

Jag vill séga till Lena Olsson, som var uppe och talade tidigare, att
det hir finns mojligheter att stotta ett forslag som verkligen vdrnar om
dessa kvinnor, som har gjort ett dubbelt jobb som inte finns med i pappe-
ren. Darfor dr de i denna situation.

Det finns en sak till som jag tycker &r viktig, sérskilt med tanke pa att
jag bor pa Bjdrehalvon och kdnner manga som bor i Torekov. Det géller
fastighetsskatten. Dar har Centerpartiet ett forslag som giller att alla
sméhuségare far sankt fastighetsskatt. Om det inte blir sa &r det risk att vi
utarmar vissa omraden, och de bebos bara en viss del av éret.

Jag forstar att jag har anvént hela min talartid, men jag vill siga att
man inte ska se med oro pa att bli dldre utan att man ska se det som en
mojlighet. Forr var 50-arspresenten en kipp, men i dag &r det en luftbal-
longsfird.

Med det, fru talman, vill jag instimma i de yrkanden som Kenneth
Johansson tidigare har gjort.

Anf. 60 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Gunnel Wallin talar om de utsatta kvinnor som jag ocksa
tog upp 1 mitt anforande. Hon tyckte att vi skulle stdlla upp pa pension-
drskollektivet pd samma sétt som ni har gjort i er motion. Jag konstate-
rade ocksa i mitt anforande att pensiondrerna inte har lidit sa stor néd om
man ser pa pensiondrskollektivet generellt. Jag tog upp speciella grupper,
mot vilka vi i budgeten riktar speciella insatser. Det giller bostadstilligg,
t.ex. Jag dr ganska dvertygad om att vi tillsammans med Socialdemokra-
terna och Miljopartiet framover kommer att rikta vissa insatser mot
denna grupp.

Niér jag ser pa helhetsbilden av budgeten tycker jag att det &r konstigt
att Centern over huvud taget ska kunna samregera med Folkpartiet, Mo-
deraterna och kd. Det alternativet till regeringspolitik dr for mig véldigt
svart att rdkna ut. Det blir en stor hérva och ett stort lapptacke. Det skulle
vara intressant att fi reda pa hur den ekonomiska politiken skulle se ut
om ni skulle samregera.

Anf. 61 GUNNEL WALLIN (c) replik:

Fru talman! Jag tycker att det dr bekymmersamt att dessa kvinnor,
som har gjort ett jobb utan betalning men som har betytt otroligt mycket,
dr i den situationen att de har en otroligt 14g pension. Har har vi inte tid
att vénta.

Prot. 2000/01:44

11 december

Hdlsovard, sjukvard

och social omsorg

51



Prot. 2000/01:44
11 december

Halsovard, sjukvard
och social omsorg

52

Jag har traffat ménga av de kvinnor som inte har rdd att 16sa ut sin
medicin, trots att de fir dela upp posterna. Det sades héar tidigare att
kvinnorna lever langre. Oftast 4r de ensamma och sitter i denna besvir-
liga situation.

Darfor tycker jag att detta &r vdldigt viktigt. Det ar ett sétt att hjalpa
till konkret och pé stubben och forbéttra dessa kvinnors besvarliga situat-
ion.

Anf. 62 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Centerpartiet tar ansvar for detta genom pensionsrefor-
men, dér vi inte 4r med. Vi tar upp detta. Eftersom jag pratade om dessa
kvinnor i mitt anforande tycker jag att denna bit ar vildigt viktig. Vi ar
beredda att jobba for detta.

Jag traffar ocksé ménga utsatta dldre kvinnor, Gunnel. Jag traffar dem
i dag, och jag traffade dem ockséd i mitt yrkesverksamma liv innan jag
kom in i riksdagen.

Det &r bara att konstatera att ni i Centerpartiet virnar om Antonia
Ax:son Johnson och om herr Rausing nér ni tar upp fragan om fastighets-
skatten. Det vill jag ha en kommentar till.

Anf. 63 GUNNEL WALLIN (c) replik:

Fru talman! Centerpartiet tar verkligen ansvar for dldreomsorgen och
dldrevarden. Det dr dérfor vi har varit med om att ldgga Gver forsvars-
pengar till vard och omsorg, och det kidnner jag mig otroligt stolt over.
Det ar det som efterfragas.

Naér det giller fastighetsskatten inser jag att Lena Olsson inte har for-
statt vad detta innebdr. Vialkommen ned till Torekov, t.ex., och se hur dér
ser ut just vid denna tid, da det dr ganska tomt. Det finns ménniskor som
har bott dir i hela sitt liv. D4 ar det otroligt viktigt att de kan fa vilja att
gora det ocksa resten av sitt liv. Jag tror inte att Lena Olsson har forstétt
denna situation riktigt.

Anf. 64 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Valfriheten i dldreomsorgen &r i dag kraftigt begransad.
Minniskor omyndigforklaras plotsligt nér de blir dldre och behdver olika
typer av stod och hjilp. Folkpartiet tycker att det &r dags for en ny valfri-
hetsrevolution — en ny kurs som ger éldre makten 6ver dldreomsorgen.

Nér vi blir dldre och har levt ett langt liv vet vi hur vi vill ha det. Vi
har skaffat oss vanor. Att vi har fyllt 65 ar och blivit pensionirer innebar
inte att vart intresse plotsligt overgar till att gélla ndgot som dr gemen-
samt for alla dver 65 ar. Vi har samma livsfilosofier, vanor och drommar
som tidigare. Det ar hédr som det &dr viktigt att sla fast den enskildes val-
frihet, ratt att fortsdtta sitt liv efter egna 6nskemal och inte tvingas in i ett
kollektiv som man inte sjélv har valt.

I dag véljer manga skola, husldkare och barnomsorg genom ett peng-
system. Nu maéste ocksa de dldre fa en mojlighet att vélja. Folkpartiet vill
déarfor infora ett pengsystem dven for de édldre. Vi har ténkt att den hér
pengen ska fungera sa har:

Den enskilde pensionédren, som kédnner att krafterna borjar tryta, far
pa samma sitt som i dag en bistdndsbedomning som berittigar antingen
till en viss niva pd hemtjinsten eller till en plats pa ett sirskilt boende.



Aldrepengen motsvarar den skattefinansiering som i dag gr till hem-
tjansten eller dldreboendet. Aldrepengen ska tillsammans med den avgift
som dven fortséttningsvis tas ut ticka kostnaderna for vard och boende.
Aldrepengens storlek kommer naturligtvis att variera beroende pi den
enskildes behov. Den som har stora behov ska naturligtvis ha en storre
peng én den som har mindre behov, och i takt med att behoven fordndras
for den enskilde aktualiseras fragan om pengens storlek. Dérvidlag blir
det ingen skillnad mot i dag nér bistandsbedomaren gor en ny bedémning
av den enskildes behov.

Inforandet av en dldrepeng gor inte omsorgen billigare. Det ar inte
heller syftet. Folkpartiets fokus dr hojd kvalitet. Aldreomsorgen maste
stirkas och utvecklas. Ménga &ldre har i dag s omfattande och kompli-
cerade behov att vi méste satsa pa kvalitet och utbildning for att klara av
att ge en god vard och omsorg. Det &r viktigt att kvalitetsutvecklingen
garanteras i pengsystemet. Darfor méste dldreomsorgen arbeta med kva-
litetsgarantier, sa att den enskilde tydligt kan se vad hon eller han kan
forvénta sig av omsorgen.

Aldrepengen innebir att de ildre och deras anhdriga far makt att av-
gora vad de anser dr kvalitet, vilket dldreboende de vill bo pa eller till
vem de vill vinda sig med sin peng for att fa hemtjénst. Det ska vara
mojligt att vdlja mellan alla enheter som kommunen driver i egen regi
eller de privata vardgivare som kommunen har kvalitetsgodkant. Valfri-
heten kréver naturligtvis att det finns alternativ att vilja mellan. Inom
barnomsorgen och skolan har vi kunnat konstatera att foréldrarna har
uttryckt intresse for olika inriktningar och profiler. Det har ocksa lett till
att enskilda har startat verksamhet med den inriktning som ménga bru-
kare har foredragit. Det &r bara genom att vara lyhorda gentemot de en-
skildas dnskemal som omsorgsgivarna kan kénna sig sdkra pa att de ska
kunna driva en verksamhet. Med en dldrepeng kommer vi att fa se
samma utveckling inom dldreomsorgen som vi har sett inom barnomsor-
gen och skolan.

Fru talman! Sammanfattningsvis vill vi med en aldrepeng stirka den
enskilde sa att det blir mgjligt att sjalv fa bestimma 6ver sin framtid, var
man vill bo och vem som ska komma hem och hjélpa till med de tjénster
som man behdver. Men man ska ocksé f4 mojlighet att utforma sin dag
som man sjilv vill ha den. Vill man t.ex. sova ldnge pd morgonen och
vara uppe sent pé kvillen ska ingen annan séga att det inte gar.

Fru talman! Négot som &r mycket aktuellt i dag &r att ménniskor som
ar medicinskt fardigbehandlade blir direkt hemskickade trots att de sak-
nar anhoriga eller ett socialt ndtverk. Det behover knappast sdgas att det
hér innebdr en stor otrygghet for den enskilde. Andra far ligga kvar pa
sjukhuset for att kommunen inte har ndgot lampligt boende. Detta kostar
naturligtvis pengar och laser upp den slutna vérdens kapacitet. Dessutom
framjar det inte patientens tillfrisknande. En tredje grupp medicinskt
fardigbehandlade patienter far mer eller mindre pendla mellan hemmet
och slutenvarden. Att befinna sig i en sddan skytteltrafik, med alla pé-
frestningar som det innebdr, &r inte heller idealiskt for dterhdmtning och
tillfrisknande.

Folkpartiet foreslar darfor att kommuner och landsting i samarbete
bor infora en ny vardform mellan slutenvirden och boendet for dldre
ménniskor. Tidigare fanns konvalescenthem dit patienter kunde komma
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for en lingre eller kortare tid for att forbereda sig infor hemkomsten. Det
ar dags att dterinfora konvalescenthemmen men i en modern form byggd
pa kunskap kring rehabilitering. P4 det moderna konvalescenthemmet
ska patienterna f4 en hjilpmedelsutredning och mdjlighet att prova
hjalpmedlen sa att de ocksé fungerar niar de kommer hem. ADL-tréning
och mojlighet till kuratorssamtal dr andra exempel pa vad som kan inga.

Fru talman! Hos ménga &ldre finns en stor oro infor framtiden nér det
géller vad de kan fa for hjalp och stéd och vad det kommer att kosta. 1
ménga kommuner har man ett s snérigt avgiftssystem att det néstan ar
omdjligt att fa reda pa vad man kommer att behdva betala for sitt boende
och for de tjanster som man behdver fa utférda. Dessutom &r avgifterna
mycket olika i kommunerna.

Socialstyrelsens granskning av avgifterna for service, boende och
omsorg &r stundtals en skrickblandad lasning. I Béstad kan man som
mest fa betala 23 490 kr for omvardnad och kost i sérskilt boende per
ménad medan det i andra kommuner dr en betydligt ligre maxavgift.
Avgifterna for dldrevérd skiljer sig upp till 132 000 kr per ar mellan olika
kommuner. Dérutdver begar flera kommuner rena lagbrott nér de struntar
i dagens socialtjanstlagstiftning om att man ska garantera skélig standard
at dldre vars make eller maka flyttar till sérskilt boende. Det &r skanda-
16st att regeringen dnnu inte har presenterat nagot forslag for att komma
till ratta med de skriande orédttvisor som dagligen drabbar atskilliga dldre
runt om i landet.

Utredningen Bo tryggt — betala rdtt lades fram 1999. Vi har dnnu inte
sett ndgot forslag frén regeringen. Nu antyds det att det ska komma en
proposition nésta ar. Det dr hog tid for att ménniskor ska slippa oroa sig
infor framtiden.

Fran Folkpartiet har vi lagt fram en rad forslag om hur man ska
komma till ritta med avgiftseldndet. Det behdvs en miniminiva for for-
behallsbeloppet. Kommunernas mojlighet att ta ut oskidliga avgifter
maste undanrdjas. En lagfdst maxtaxa och ett lagfast forbehallsbelopp
maste inforas, och man maste ta hiansyn till make eller maka som bor
kvar i det gemensamma hemmet.

Fru talman! Tyvérr har dldreomsorgen préglats av skandaler. Manni-
skor har inte fitt den vard och omsorg som de har rétt till. I massmedier-
na har ofta privata dldreboenden lyfts fram som de som inte skoter sig.
Missforhéllanden finns naturligtvis dven inom den offentliga omsorgen.
Det finns naturligtvis flera orsaker till de hir bristerna. Men det som ar
viktigt 4r ju att man vad géller bdde den offentliga omsorgen och den
privata omsorgen klart maste definiera vad varden och omsorgen ska
innefatta. Hér har bade politiker och tjanstemén brustit. Mycket viktigt ar
ocksa att olika typer av problem uppméarksammas. Personalen maste vara
lyhord for synpunkter bade fran dem som har omsorg och fran deras
anhOriga. Man maste vaga sdga ifran utan att behdva vara radd for re-
pressalier.

Underskoéterskan Sarah, som pétalade brister i omsorgen pa sin déva-
rande arbetsplats, blev hjéltinna. Jag vill inte franta henne det. Hon
gjorde ritt, och hon vigade. Men det sjdlvklara méste dnda vara att alla —
personal, anhdriga eller de som omfattas av omsorgen — ska viga siga
ifran. I dag kommer de flesta klagomal efter det att den som har fétt var-
den och omsorgen har avlidit. Det hiar méaste vi hjilpas 4t att dndra pa.



Fru talman! Folkpartiets bestimda uppfattning ar att framtidens
dldreomsorg maste praglas av valfrihet, trygghet och klara regler om
bade vilken hjélp man kan fa och vad den kommer att kosta.

Anf. 65 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag vill friga Kerstin Heinemann om det hér med dldre-
checken. Rydell konstaterade ju for ungefar ett ar sedan att man hade natt
vigs dnde nér det géllde besparingar inom dldreomsorgen. Och nu vill
man alltsa lansera den hér dldrechecken.

Jag har last om den bade i Svenska Dagbladet och i DN. Jag har
ocksé hort PRO:s kritik. Jag tycker att det hdr ar ett vdldigt komplicerat
system. Man podngsdtter alltsd dldre méanniskor, vilket jag personligen
tycker ér lite fornedrande. Jag tycker att det hir maste leda till att det blir
en valdigt komplicerad administrativ sak. Det kommer att kosta en hel
del pengar att administrera det hér.

Anf. 66 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Om Lena Olsson hade lyssnat pd mitt anférande hade
hon hort att det &r precis samma system som vi har i dag med en bi-
standsbedomning — och man vet d& vad det kostar — som leder till att de
dldre vet vilken édldrepeng som de forfogar dver.

Jag forstar inte hur det hér skulle skilja sig mot det som gors i dag i
bistdandsbedomningen. Det dr precis likadant. Vi foreslar att det ska ske
sd som det sker i dag. Att sedan den enskilde dldre har mojlighet att gora
sina val utifrdn den summa som han eller hon d& sjdlv forfogar Gver
tycker jag inte dr nigot konstigt. Jag tror inte alls att det kommer att bli
en billigare dldreomsorg, men jag tror inte heller att den blir s& hemskt
mycket dyrare.

Jag végrar att gd med pé att dldre ménniskor ska tvingas ta emot hem-
tjinst av ndgon som man inte sjélv vill ska komma in i den egna ligen-
heten eller tvingas bo ndgonstans dér man inte sjilv vill bo. Det systemet
vill jag inte ha, 4ven om det skulle vara enklare att administrera och
eventuellt bli billigare.

Anf. 67 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! D& menar Kerstin Heinemann att man med det hédr sy-
stemet kan undga att en del dldre kanske inte accepterar vissa personer.

Kritiken fran bl.a. PRO har varit att man tycker att detta mest liknar
kejsarens nya kldder. Jag kan instimma i den kritiken. Nér man vill ge-
nomfora en sddan hér sak behdvs det ju ocksa resurser. Jag har fatt upp-
lysningar om att det bara dr Nacka som har anslagit mer resurser. Stads-
huspolitikerna ténker inte avsétta ndgra mer pengar till detta. Jag tycker
inte att det ar s& mycket battre.

Tycker verkligen inte Kerstin Heinemann att det &r lite fornedrande
for en dldre ménniska att bli poéngsatt? Det tycker jag personligen. Hur
ska en dement person kunna vara med och beddma detta och kryssa i de
hér frageformuldren? Det dr uppemot 25 fragor. Jag anser att det maste
vara relativt svart.

Anf. 68 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:
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Fru talman! Lena Olsson talar om ndgon forsdksverksamhet nagon-
stans. Jag kan inte de detaljerna. Det finns ingen anledning for mig att gé
in pa detta.

Lena Olsson séger att det skulle vara fornedrande att bli podngsatt.
Da ér det lika fornedrande i dag ndr kommunens tjdnstemén beddmer
vilka behov av vard och omsorg man har. Jag forutsétter att det i dag &r
sa att bistdindsbeddmaren och den éldre gor detta tillsammans. Om det &r
en person som dr dement och inte sjdlv kan bestdimma, blir det de anho-
riga eller andra ansvariga — om det inte finns ndgra anhoriga blir det
naturligtvis kommunens socialtjdnst — som fér ta ansvaret. Jag kan inte
forsta att det skulle vara fornedrande. Det &r ett system som fungerar i
dag. Jag har inte hort Lena Olsson sdga att det system som vi har i dag &r
fornedrande. Vi foreslar exakt samma system som i dag. Det ska inte
vara nagon poingséttning.

Det ar klart att om vi hade obegridnsade resurser skulle man sjilv
kunna fa vélja all den omsorg man vill ha. Men det har vi inte rdd med.
Det tror jag inte Lena Olsson anser heller. Vi méste ge ménniskor den
vard och omsorg som de behover utifrdn sina behov. Det behovet maste
nagon gora en beddmning av. Jag forutsitter att det kommer att ske i
samarbete med kommunens socialtjdnst eftersom det &r den som har
ansvaret for detta enligt socialtjanstlagen.

Anf. 69 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp):

Fru talman! Jag hade tdnkt halla mig relativt kort och begrinsa mig
till tre nyckelbegrepp som framst stammar ur min egen erfarenhet som
f.d. dldreomsorgsansvarig i min kommundel. De tre orden &r kontinuitet,
bemoétande och ansvar.

Kontinuitet dr egentligen det som jag tdnker ldgga mest tyngdpunkt
pa. Det handlar om kontinuitet i boende, kontinuitet gentemot sina anho-
riga, kontinuitet i personalkontakter, kontinuitet i att behdvas och konti-
nuitet mellan huvudmaén.

Jag kéanner att kontinuitet i boendet dr det mest centrala utifran mina
egna, numera doda, fordldrars alderdom. Det handlar om att kunna bo i
en miljo som &r invand, som man behérskar och som man sjilv har varit
med och skapat. Man har behov av att kunna planera framat och bor fa
stod och mojlighet att gora sd. Det finns tankar om uppsékande verksam-
het for att man sjélv pé ett tidigt stadium ska fa vara med och planldgga
hur man vill bo nér man blir gammal. Detta dr en mycket viktig forebyg-
gande atgérd for att man t.ex. ska slippa hamna som den enda talfora i en
grupp med dementa, som nigon nimnde. Det dr nigonting jag skulle
vilja pladera for. Jag vill ocksa podngtera hur viktig jag tycker att hem-
tjanstverksamheten dr. Hemtjdnstgrupperna ar oerhort centrala. De har ett
oerhort behov av utveckling av stod och personalresurser.

Nir det giller kontinuitet gentemot anhdoriga skulle jag vilja ndmna
behovet av anhorigtriffar. Det &r en liten forsummad detalj som kan ha
véldigt stor betydelse. Det géller att fanga upp de anhdriga och att de far
ett forum dér de legitimt kan ventilera fradgor och problem med persona-
len utan att behova kinna att de springer med chefen eller springer
bakom ryggen.

Jag noterar med stor gliddje satsningarna pa anhorigstdéd framdver.
Dir vet jag att det 4r en bra verksamhet som haller pa att vixa fram dver



landet. Det behdvs verkligen stdd och hjélp for att man ska kunna avlasta
anhdriga som gor ett jittestort jobb som ofta ar alldeles osynligt i skug-
gan av den offentliga verksamheten. Detta dr en mycket positiv utveckl-
ing.

Jag kan naturligtvis inte heller 14ta bli att aterigen ndmna arbetstids-
forkortningen. Den behdvs for att ge mojlighet att som anhorig spendera
tid med sina egna gamla utan att bli for stressad. Detta &r oerhdrt viktigt
bade for dem som é&r i arbetslivet och for de gamla som kanske sitter
ensamma i eget boende eller pa en institution.

Nar det géller kontinuitet i personalkontakterna finns det mojligen ett
eventuellt stridsépple. Det handlar om att jag vill flagga for en viss for-
siktighet gentemot alltfor manga entreprenader. Jag deltar inte i det nést-
an religidsa fraimjandet av privata vardgivare. Jag tycker att man ska
Oppna for det och vara positiv till det, men man maste ocksé se hur det
faller ut for den enskilda gamla. Det far helt enkelt inte bli for mycket
spring. Om det finns en firma for mat, en firma for stddning, en firma for
tvétt, en vandgrupp som ska ha sociala kontakter och en firma for inkdp
och dessutom kanske en hemtjénstgrupp med manga vikarier, blir det
ingen kontinuitet och ingen kontakt. Det blir for mycket spring. Utifran
det sitter jag ocksa ett fragetecken infor Centerns forslag om service-
checkar.

Kontinuitet i personalkontakterna handlar ocksd om att personalen
naturligtvis inte far vara for stressad. DA forstar ni att jag pratar om ar-
betstidsforkortning igen. De fér inte heller vara for fa. Det far inte vara
for manga vikarier. Allt detta dr egentligen kommunala fragor. Jag menar
att mycket av dldreomsorgen hor hemma pé kommunal niva och ska s&
gora. Vi ska uppmana vara politiker ddr hemma att ta ett stort ekono-
miskt och moraliskt ansvar for hur man utformar dldreomsorgen.

Kontinuitet mellan huvudmén handlar egentligen om att man skuffar
folk mellan sina budgetar. Nagra har varit inne pa det. De klinikférdiga
kommer ut for fort till ett ensamt boende eller till ett korttidsboende. De
tunga vardkrdavande patienterna tar kanske s mycket resurser att det blir
mindre resurser kvar till forebyggande arbete eller goda dtgirder for dem
som kanske dr mindre vardkrdvande. Det hér géller bade mellan stat,
landsting och kommun och naturligtvis mellan offentliga och privata
vardgivare. Detta dr det storsta strukturproblemet. Det handlar om att
skuffa ménniskor mellan sina budgetar och att inte ha ett ansvarstagande
som Overlappar. Jag menar att vi som nationella politiker har ett gemen-
samt ansvar for att se till att detta budgetskuffande far en dnde. Med mitt
andra nyckelord, ansvar, tdnker jag just pa detta skuffande emellan.

Det tredje ordet &r bemotande. Oavsett de lagar, regler, férordningar
och budgetmedel som vi laborerar med, handlar det om ett méte mellan
individer. Det dr mycket bra att se i budgeten att formell kompetensut-
veckling kommer att f& mer medel. Jag vet av erfarenhet att det behovs.
Om man jamfor skola och dldreomsorg nér det géller utbudet av kurser,
kan man se att det dr oerhort mycket fler kurser pa skolsidan &n vad det
ar for personalen inom &ldreomsorgen. Det géller bade grundutbildning
och vidareutbildning.

Det handlar ocksa véldigt mycket om attityder och om empatin och
inlevelseférmégan i hur det dr att vara gammal och kanske begrinsad i
sina sinnen och i sin ork. Det handlar mycket om fantasi. Hur kan man
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16sa en situation? Det kanske inte alltid handlar om pengar. Det kan
handla om att ta med ndgon ut pa en balkong en halvtimme for att fa lite
syre och solljus. Det handlar om fantasin att sitta sig in i vad denna méan-
niska har for grundintressen och grundpersonlighet som vi med enkla
medel kan bemota. Dessa attityder kan vi inte bara kompetenseutveckla
utan det handlar mycket om en god arbetsledning. Dé talar jag mycket
om den kommunala nivan inom dldreomsorgen — detta oavsett huvud-
man. Jag tror mycket vil att det gar att ha goda arbetsledare, bra empati,
fantasi och inlevelse dven med privata vardgivare. Har handlar det om
stdd och medvetenhet ocksa for den som dr huvudman for dessa arbetsle-
dare.

De viktigaste orden hér &r det rehabiliterande synséttet. En del talare
har indirekt varit inne pé detta genom att séga att dldre manniskor egent-
ligen inte dr en sérskild grupp utan att vi alla 4r stadda i dldrande. Néar
man far avbréck i sin kapacitet dr naturligtvis malet att man ska komma
tillbaka och bibehélla den kapacitet man har. Detta &r mycket persona-
lens uppgift i dldreomsorgen, dvs. att ha ett rehabiliterande synsitt, att
inte 1 fortid handikappa eller ta av médnniskor de formagor som de redan
har.

Jag ska slutligen nimna lite grann om olika huvudmin. Den ideella
sektorn har en viktig och kompletterande roll att spela. I boérjan ndmnde
jag uppsdkande verksamhet. Har tror vi att det skulle ga att ha ett bra
samarbete med Rdda korset eller andra ideella organisationer. Just en-
samheten som en unik ohélsofaktor &r stor. Dér gér det att ta hjélp av
organisationerna for att kartligga och se om det finns ett behov som vi
inte kénner till och som inte anméls.

For statens del giller det att ha ett vettigt pensionssystem. Vi tycker
att det ska gé att ha en flexibel pensionsélder, 55-70 &rs é&lder, eftersom
vi dr individuellt olika. Vi aldras olika fort och har olika behov. Staten
har ocksa ett ansvar att ge medel till kommuner och landsting nér uppgif-
ter och ansvar flyttas &ver. Det kanske historiskt inte har varit riktigt
tillgodosett. Det kénner vi alla till.

For kommunernas del vill jag vdrna dels kontinuiteten med utgéngs-
punkt i det jag har sagt, dels forsdka gora hemtjénstgrupperna sjélvsty-
rande. Om hemtjénstgrupperna fér ett storre matt av sjélvstyre finns det
ménga vinster att gora just for kompetensutveckling och ansvarstagande,
bl.a. att méita vardtyngd och anpassa schemaldggning pé ett lokalt plan.
Har finns sjdlvstyret i arbetstiden.

Visionen ér en framvixande civil sektor dir t.ex. dldre sjdlva kan
forma sitt boende i egna kooperativ redan innan de dr gamla, en kort
arbetsdag bade for dldre, for personal och for anhdriga och mycket resur-
ser till hemtjanst.

Anf. 70 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Lotta Nilsson-Hedstrom har pratat atskilliga génger om
arbetstider, om sjélvstyrande grupper och om kompetensutveckling. Jag
hoppas att vi kan vara dverens om att de vi ska vérna om i forsta hand ar
de dldre och sjuka och som behdver vard och omsorg. Vi ska dgna den
mesta kraften at detta.

Jag blir lite férvanad over att Lotta Nilsson-Hedstrom inte gick in pa
den reservation som Miljdpartiet har skrivit om tandvérd och tandhilsa. I



ett tidigare inldgg har Lotta Nilsson-Hedstrom pratat om detta utifran ett
folkhélsoperspektiv. I reservationen skriver Miljopartiet att man ar glad
Over att regeringen satsar ytterligare medel till att forsdka reparera en
havererad tandvérdsforsakring.

Jag vill bara pdminna om att moderaterna har sett detta stora behov i
flera ar och har avsatt mer pengar 4n vad socialdemokraterna och rege-
ringen har gjort. Varfor noja sig med lite ndr man kan fa mer, Lotta Nils-
son-Hedstrom, som moderaterna har satsat?

Anf. 71 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Det &r ett val, en prioritering, utifran resurser.

Vi stéller oss ndjda med den utveckling som ar pa gang inom tand-
varden. Som jag sade i mitt anférande ser vi en samfilld omsorg bland
alla partier att bdde bygga ut tandvérden och inlemma den i sjukforsak-
ringssystemet.

Anf. 72 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Jag tittade i gér pa Internet. Jag surfade mig in under or-
det dldre. Dér sag jag Miljopartiets sexpunktsprogram, som star for en
helhetssyn pa éldres behov. Dér framgar f6ljande.

Ett boende med utgangspunkt fran vars och ens sprék, livsstil eller
handikapp ska vara en minsklig réttighet. Ett steg pa den vdgen é&r att
skapa forutséttningar for kooperativ, stiftelser och andra att fi samma
ekonomiska forutsédttningar som kommunalt boende.

Det hir programmet rimmar lite illa med vad Lotta Nilsson-Hedstrom
har sagt om att favorisera det kommunala boendet. Det dverensstimmer
inte. Jag skulle vilja ha ett klarlaggande dér.

Anf. 73 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Nej, jag har inte favoriserat det kommunala boendet. Det
har jag néstan inte pratat om alls. Jag har pratat om hemtjansten — mycket
utifrdn mina egna erfarenheter av vilken enorm betydelse det har for dem
som &r kvar 1 eget boende. Dessutom namnde jag dldrekooperativ.

Personligen deltar jag i en studiecirkel. Vi &r en grupp ménniskor som
avser att nu i vuxen alder skapa forutsattningar for ett kooperativ som vi
sjdlva kommer att styra och vara dgare av framover. Den kooperativa
formen, diar man tar ett eget personligt ansvar och skoter t.ex. sitt dldre-
boende, tycker vi dr sympatisk. Vi tycker att kooperativ drift av saker
och ting i formen ekonomisk férening har ett stort virde och bor i ménga
sammanhang ges ett storre utrymme.

Anf. 74 ROSITA RUNEGRUND (kd) replik:

Fru talman! En friga som jag stindigt moter nér jag &r ute och tréaffar
dldre giller ndr maxtaxan inom dldreomsorgen ska komma.

Finns maxtaxa inom &ldreomsorgen med i Lotta Nilsson-Hedstroms
vision?

Anf. 75 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:
Fru talman! Vi har hort ordet nimnas. Vi har inte bearbetat eller tagit
stillning till detta dnnu. Jag skulle vilja be att fa aterkomma inom ett
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halvar och séiga var vi star i fragan. Det ér inte en idé¢ som &r sprungen
fran oss, utan det dr ndgonting som vi kommer att fa forhélla oss till.

Anf. 76 ROSITA RUNEGRUND (kd) replik:

Fru talman! D4 tycker jag att Lotta Nilsson-Hedstrom ska f& ta med
sig en sak just ndr det giller maxtaxan inom barnomsorgen och att den
inte kompenseras fullt ut. Nir Lotta Nilsson-Hedstrom ska ventilera
dessa tankar, ska man ha med sig fragan om full kompensation ut mot
kommunerna nér det giller maxtaxan inom dldreomsorgen.

Som det ser ut i dag ar detta behovligt. Vi har tidigare hort anforan-
den om de stora skillnaderna som finns mellan de olika kommunerna.

Min syn pa detta — om vi nu ska ndmna maxtaxa, jag foredrar ordet
enhetstaxa inom dldreomsorg — &r att det finns ett storre behov av enhets-
taxa dn just maxtaxan inom barnomsorgen.

Anf. 77 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:
Fru talman! Jag noterar vad Rosita Runegrund séger, men jag trodde
att det i forsta hand var dldreomsorg vi skulle diskutera.

Anf. 78 GUNNEL WALLIN (c) replik:

Fru talman! Jag skulle vilja frdga Lotta Nilsson-Hedstrom om tva sa-
ker. Det sades att det var viktigt med kontinuitet boende-anhoriga-
personal. Det stiller jag ocksé upp pa. Men genom att sinka arbetstiden
blir det rent praktiskt bekymmer att f4 en god kontinuitet. Det blir ménga
fler ménniskor runt den enskilde. Det giller att se helheten i samman-
hanget, som precis diskuterades.

En annan sak jag vill ha forklarad géller hemservicecheckar. Det
stilldes en frdga som avfirdades ganska snabbt av Lotta Nilsson-
Hedstrom. Det &r de som gor det mdjligt att fa det extra utdver grundser-
vicen, att t.ex. f4 fonstren putsade, eller att fa stod for att g& pa en kon-
sert, eller att f4 ndgonting annat gjort som inte ingr i grundservicen som
man kanske har langtat efter lange — utan att behova be om det. Det &r en
viktig del i den éldres situation, ndmligen att ha en moéjlighet till reduce-
rad kostnad.

Anf. 79 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Att jag dterkommer till den sédnkta arbetstiden i s& méanga
sammanhang &r for att den faktiskt paverkar hela samhéllet pa s& manga
omraden, for s& manga grupper och ménniskor. Sjilvklart ska man orga-
nisera arbetet sérskilt med svaga grupper, patienter eller klienter s& att
det inte blir s& manga minniskor runtomkring dem. For att man ar flera
anstéillda maste man inte springa runt pa fler stillen, utan man ska natur-
ligtvis ordna grupper och scheman pé ett sddant sitt att man utgar fran
vérdtagaren och ser till att det blir ett lampligt antal ménniskor.

Jag noterar vad Gunnel Wallin sdger om detta med hemservice och
era checkar. Jag kdnner mig tveksam, och vi har inte varit beredda att
stodja forslaget tills vidare. Vi ser ocksa att det finns ideella mojligheter
och ocksé anhoriga som kan putsa fonster.

Anf. 80 GUNNEL WALLIN (c) replik:



Fru talman! Ja, just det, om man vill ha nagonting utfort 4r man bero-
ende av ndgon annan. Jag har ocksa triaffat ménga éldre personer som
befinner sig i situationen att de maste ringa, be och tigga om att fa en sak
utford som man mycket gérna vill ha gjord, men som man kanske inte
kan betala for fullt ut, och da &r det hiar en mojlighet.

Sedan tycker jag att det dr positivt med sdnkt arbetstid, men man
maste ju se hur den slar i praktiken. Har kan det bli bekymmer med
kontinuiteten, darfor att det dr inte s& gott om personal som stéller upp
och arbetar i dldreomsorgen. Det &r ett annat problem.

Anf. 81 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Vi maste ju hoja bade kompetens och status inom é&ldre-
omsorgen. Det dr ett mycket stimulerande arbete, och fler borde fa moj-
lighet att inse det. Jag vet att det inte 4r ndgot problem rent organisato-
riskt pa plats med f& méinniskor. Man skaffar sig fadderklienter som man
jobbar hos. P& det sdttet begrinsas antalet. Det 4r en grupp som man
jobbar hos. Jag ser inget stort problem dér.

Vad giller att vara beroende &r det ett av nyckelproblemen just med
aldrandet. Nar man inte har alla funktioner sdsom man har haft i yngre
dagar blir man beroende av bade anhoriga och det offentliga och ibland
av privata vardgivare eller entreprendrer. Naturligtvis dr det en vettig
balans mellan detta och en insikt hos alla aktorer att inte agera sa att de
dldre kdnner sig alltfor beroende eller vardtagande.

Det fanns andra forslag fran den borgerliga sidan med utgadngspunkt i
att man ska ansdka om saker och ting och att det ska ske en behovsprov-
ning. Det &r inte heller ndgon lycklig utveckling. Sjilvklart &r det auto-
nomi och att behdlla de resurser som man har haft som &r mélet och som
alla krafter ska stréva efter.

Anf. 82 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Béade i det hér och i det forra anforandet som Lotta Nils-
son-Hedstrom hdoll har hon talat sig varm for Miljopartiets forslag om
arbetstidsforkortning.

Det ar tydligen vildigt mycket som vi ska hinna med pa den extra fri-
tid som vi ska fA med den hér arbetstidsforkortningen. Vi ska goéra barn,
vi ska ta hand om barn, vi ska engagera oss pé olika hall och kanter och
vi ska ta ansvar for vara éldre. I det senaste replikskiftet sade Lotta Nils-
son-Hedstrom att det dr de anhoriga som ska putsa fonstren. Jag tycker
att det borjar bli lite svettigt med tanke pé allt vi ska hinna med pa den
extra tid vi far.

Jag undrar om Miljopartiet i samband med det hér forslaget har tinkt
igenom jamstdlldhetsaspekten. Vi har ju inte kommit fullt s& langt &n, sa
det skulle vél i sa fall innebéra att valdigt manga kvinnor skulle fa valdigt
mycket att hinna med pa den extratid de skulle fa vid en arbetstidsfor-
kortning.

Har ni tittat pa jamstalldhetsaspekten nér det géller ert forslag till ar-
betstidsférkortning?

Anf. 83 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:
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Fru talman! Ja, det hér svettiga &r just det som kvinnor sysslar med nu
utan arbetstidsforkortning eller med en arbetstidsforkortning som de har
betalat alldeles sjdlva genom att arbeta deltid.

Jag tycker att Kerstin Heinemann ska titta pa vad JimO har sagt se-
dan ménga &r tillbaka om en arbetstidsforkortning. Framfor allt &r det
fran jamstélldhetsaspekten en av de viktigaste reformerna. Det dr precis
vad det handlar om. Dar finns en mgjlighet till utjimning.

Anf. 84 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Jag skulle kunna forsta det om det vore sé att arbetstids-
forkortningen skulle innebéra att vi fick mer fritid. Men vad Lotta Nils-
son-Hedstrom har foreslagit har i dag pa de tva diskussionspunkter som
vi har haft hitintills ar att vi ska ta pa oss ytterligare arbetsuppgifter i
samhillet. Tidigare har vi talat om att det faktiskt ocksa finns en offentlig
sektor som vi betalar skattepengar till och som ska ta hand om det hér.
Men nu ska vi gora det pd den extra fritid vi far. Det &r tydligen s vi ska
16sa problemen.

Anf. 85 LOTTA NILSSON-HEDSTROM (mp) replik:

Fru talman! Kerstin Heinemanns fraga gor mig lite ideologiskt forva-
nad. Menar Kerstin Heinemann att vi ska strunta i vara gamla och bara
ha det mysigt pa egen fritid, eller menar Kerstin Heinemann att det bara
ar staten som ska ta hand om de gamla? Jag blir inte riktigt klok pa Ker-
stin Heinemanns hemvist med tanke pé hennes fraga. Den resulterar nog
bara i en motfrdga som kanske far besvaras senare.

Anf. 86 TULLIA VON SYDOW (s):

Fru talman! Jag vill inleda med att yrka bifall till utskottets hemstal-
lan i socialutskottets betédnkande nr 1 och avslag pd samtliga reservation-
er och motioner med anledning av omréadet &ldrepolitik.

Innan jag fortsétter mitt anforande vill jag ocksa uttrycka en gladje
over de asikter som har framforts i anférandena i dag, for jag menar att
de uttrycker en stor samsyn inom dldrepolitiken. Jag tycker att det badar
gott for oss éldre att vi kan arbeta med en stor samsyn.

Flertalet pensiondrer i dag har en trygg ekonomisk situation, men
fortfarande lever alltfér manga &dldre med betydligt sdmre villkor. De
flesta dr, som har sagts hér tidigare i dag, kvinnor som antingen inte har
haft nagot arbete alls eller som inte har kunnat arbeta ihop tillrdckligt
ménga ATP-poing.

Det ar déarfor som vi i arets budget prioriterar satsningar som forbatt-
rar villkoren for gruppen pensiondrer med laga inkomster. Dels hdjs
bostadstillagget, som ocksé har sagts hir i dag, med mellan 1 080 kr och
6 480 kr per ar, dels hojs det sdrskilda bostadstilldgget. I dag har hir dven
namnts tandvarden, dir det sker en satsning med 200 miljoner respektive
500 miljoner. Dessa pengar ska ju anvéndas till ett skydd mot hoga kost-
nader. Dar ar det i synnerhet de dldre som prioriteras.

Men pensiondrerna har fatt 6kade kostnader for vard och omsorg.
Under 90-talet hojde kommunerna vardavgifterna, i synnerhet inom hem-
tjidinsten. Vi har sett att manga gamla med laga pensioner avstir frn
hemtjinst, medan de som har hoga pensioner oftare far hemtjénst. Det
hér &r, menar jag, inte acceptabelt. Hemtjénsten &r en réttighet, inte bara



for ndgra eller ménga utan for oss alla. Det har ar sdrskilt allvarligt med
tanke pa de nationella mal for dldrepolitiken som vi som en i stort sett
enig riksdag antog 1998.

Fru talman! De mél som det har talats om i dag ar utmérkta, och kan
vi bara forverkliga dem behdver vi inte oroa oss for dldredren. Statens
insatser inom é&ldrepolitiken omfattar ju frimst lagstiftning, tillsyn och
olika atgérder for att stimulera utvecklingen inom &ldreomradet. Men det
dr alltsa frdmst pa kommuner och landsting det ankommer att forverkliga
intentionerna.

Ett par ar har gatt sedan handlingsplanen antogs, och Socialstyrelsen
har i sin halvtidsuppf6ljning av handlingsplanen konstaterat att det stat-
liga stodet har bidragit till att man pé lokal och regional niva har borjat
arbeta aktivt med de prioriterade insatserna for att forverkliga mélen.
Men tyvirr har manga satsningar kommit i gdng senare &n berdknat. Man
har darfor inte kunnat se resultaten dnnu. Men vi kan dnda konstatera,
tycker jag, att det i huvudsak bedrivs bra dldreomsorg i vért land och att
de flesta édldre som &r i behov av vard och omsorg faktiskt far det.

Tyvirr kan vi dock ocksé konstatera, som det har sagts hir i dag, att
det finns brister pd4 ménga hall och att méanga é&ldre inte far sina behov
tillgodosedda i tillriicklig omfattning. Annu aterstdr mycket arbete for att
malen for dldrepolitiken ska uppnés. Det ar dérfor gladjande att regering-
en fortsdttningsvis satsar statliga medel for att forverkliga handlingspla-
nen och dess dvergripande mal.

Fru talman! Det forsta malet i handlingsplanen ar sa sjélvklart att det
inte borde behdva uttalas, ndmligen att dldre ska kunna leva ett aktivt liv
och ha inflytande i samhéllet och &ver sin vardag. Men jag fragar mig:
Vad har vi gjort for att forverkliga de hir sjélvklara rattigheterna? Néar
det géller ett aktivt liv om vi med det menar fysiska aktiviteter finns det
ju inga hinder — bara den egna orken.

Men nér det giller mdjligheterna att verka som en aktiv samhaélls-
medborgare dven efter pensioneringen har mojligheterna inte Okats.
Sambhillet tar inte vara pa de mest erfarna medborgarnas kunskaper och
erfarenheter utan deras kapacitet tas mest i ansprak for fritidssysselsatt-
ningar. Har pagar alltsd en stindig misshushdllning med ménniskors
resurser. Vad gor vi &t det hiar? Det tycker jag &r en fraga som vi maste ta
upp 1 vara hemkommuner. Det &r ju si att alla ménniskor behover beho-
vas.

Sa till detta med inflytande i samhéllet. Har ligger det lika illa till.
Fragan om éldres medverkan i beslutande forsamlingar har inte kommit
upp pa dagordningen énnu trots att det bara &r tva ar till nésta val. Alltfor
maénga manniskor har inte heller inflytande 6ver sin egen vardag. Vi
maste pa allvar borja diskutera inflytandefrdgorna. Det géller bade det
politiska inflytandet och det personliga. Vi maste diskutera det savél i det
hér huset och i vara hemkommuner som i vara politiska partier.

Befolkningen blir ju allt édldre, och vi forblir friska hégt upp i aren.
De negativa attityderna till dldre maste &ndras, och de dldres kompetens
och kapacitet maste erkdnnas. Arbetet i vara beslutande forsamlingar
skulle tillforas vilbehdvlig kompetens i dldrefragor om fler dldre valdes
in i vara beslutande forsamlingar.

Nu, fru talman, ska jag gé over till ndsta viktiga mal. Det ar att aldras
i trygghet och med bibehéllet oberoende och att bemdtas med respekt.
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Tyvirr, och det har vi ocksé hort hér i dag, kiinner manga gamla en stor
otrygghet i sin vardag. Darfor vill jag dterkomma till hemtjénsten. I dag
racker ju hemtjénsten bara till de mest behdvande. Andra hénvisas till
stadfirmor eller till hjdlp fran anhoériga som oftast sjdlva ér dldre. Vad
vérre dr: Otryggheten varierar frdn kommun till kommun. Det giller da
att man bositter sig i ritt kommun for att fa bra dldrear.

Tyvérr har vi, trots alla satsningar pa varden och omsorgen under de
senaste aren kunnat konstatera en vélfardsminskning fér manga gamla
ménniskor. Det betyder ocksé ett dkat beroende av anhdriga och en
minskad respekt fran personal och beslutsfattare.

Nar det géller den stora ojamlikheten kommunerna emellan menar jag
att vi méste ta upp en diskussion vad géller forhallandet mellan staten
och kommunerna nér det giller att na upp till gemensamma samhailleliga
mal. I en bra dldreomsorg finns inte utrymme for alltfor stora skillnader.
Det kan bara fa rora sig om mindre ojamlikheter.

Det tredje malet for den nationella dldrepolitiken ar tillgdngen till
vard och omsorg. Nér det géller den akuta och slutna varden har situat-
ionen blivit mycket béttre. Vi vet ju att manga gamla ménniskor, dver 75
ar, far den behandling de behdver. De stills inte heller sist i kderna. Men
trots allt finns det kder. Man har svart att fa tag pa personal.

Jag tycker att det dr véldigt allvarligt att manga méanniskor upplever
att sjukvardens omvardnad har forsdmrats. Det giller framfor allt dldre
patienter, som ibland bollas mellan landsting och kommuner utan tanke
pa deras virdighet och utan att man visar dem respekt. Vi vet ocksé att
det saknas platser i sdrskilda boendeformer och att antalet som véntar pa
plats dr oacceptabelt stort.

Det har ocksé visat sig vara svart att bedoma verksamheternas kvali-
tet — trots en okad kvalitetsuppfoljning och tillsyn av lénsstyrelse och
socialstyrelse. De gamla som befinner sig i den hdr vardsituationen har ju
sma mojligheter att gora sina roster horda. Vi maste ldra oss att lyssna
mycket noga.

Fru talman! Vi dr duktiga pé sjukvard. Vi klarar av komplicerade op-
erationer pa gamla ménniskor. Varfor kan vi inte bli lika bra pd omvard-
nad av gamla méinniskor? Varfor satsar kommunerna sé olika mycket pa
dldreomsorgen? Varfor viljer man att spara in just pd omsorgen av
gamla? Varfor stéiller man effektivitetskrav just pd den verksamhet som
ror gamla ménniskor? Gamla behdver ju ett lugnare tempo, och vi beho-
ver nérhet, vinlighet, dmhet och omtanke. Det &r ménga fragor som man
stéller sig.

Fru talman! Vad hjélper det om vi hir i riksdagen fattar vettiga och
kloka beslut om hur vi ska ge vara gamla bra &dldrear med inflytande och
mojligheter att aktivt delta i samhallslivet — beslut om medel till sérskilda
boendeformer, kompetensutveckling av personalen, satsningar pa stod till
anhdriga, kvalitets- och tillsynsfragor och mycket mer — om inte kom-
munerna kan samverka med staten for att skapa en god dldreomsorg 6ver
hela vért land?

Vi utarbetar handlingsplaner for att ta helhetsgrepp pé livsviktiga fré-
gor som ror hilsa, sjukvérd, édldre- och handikappolitik. Jag menar att vi
alla méste medverka till att de ocksa blir verklighet, att véra vil genom-
tankta beslut verkligen genomfors i alla ansvarsled, staten, landstingen



och kommunerna. Det dr ju vara gemensamma samhilleliga mal det
géller.

Anf. 87 ROSITA RUNEGRUND (kd):

Fru talman! Forst vill jag hélla med Tullia von Sydow om att de dldre
behovs i de beslutande forsamlingarna. Det &r vildigt viktigt att man tar
till vara deras kompetens.

Stimulansbidraget pa 300 miljoner kronor till anhoriga har ju haft den
fordelen att man har synliggjort en stor grupp ménniskor i samhaillet,
namligen anhorigvardarna, eller ndrstiendevérdarna, som finns i alla
aldersgrupper. Nu har vi koncentrerat oss pa de dldre.

Jag skulle vilja stdlla en fraga till Tullia von Sydow om de pensions-
poédng som dessa anhorigvardare, i regel kvinnor, inte kan tillskansa sig,
alltsé full pensionspoéng. Det nya pensionsavtalet innebér att ju langre
man arbetar, desto battre pension fir man. Ménga av dessa anhorigvar-
dare som &r kvinnor och som kanske inte kan arbeta full tid blir inte
kompenserade. Om man blir anstélld som anhérigvardare har man ocksé
de sdmsta Ioneavtalen.

Min fraga &r: Kommer Tullia von Sydow att arbeta for att anhorig-
vérdarnas situation och framtidsmojligheter blir battre?

Anf. 88 TULLIA VON SYDOW (s) replik:

Fru talman! Det ar naturligtvis valdigt viktigt att vi inte far forsam-
rade villkor om vi stiller upp och hjilper en anhdrig. Det ar sjalvklart att
vi maste titta mycket noga pa detta.

Anf. 89 ROSITA RUNEGRUND (kd) replik:

Fru talman! Jag tackar Tullia von Sydow for detta. De uppgifter som
jag har fatt ar att man glomde bort denna grupp ménniskor vid pensions-
overenskommelsen. Att de nu har klart simre villkor gentemot andra
grupper i sambhéllet ar klart. Jag ar tacksam for att Tullia von Sydow tar
med sig fragan och lyfter fram just dessa villkor.

Anf. 90 TULLIA VON SYDOW (s) replik:
Fru talman! Jag kan bara dn en gang svara att jag tycker att detta &r
oerhort viktigt. Vi far naturligtvis ta upp detta igen och titta pa det.

Anf. 91 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m):

Fru talman! Det betinkande som nu foreligger ligger snubblande néra
det mer renodlade &dldrebetinkande som vi kommer att behandla om
ungefir tvd manader. Av den anledningen har jag valt att vid den behand-
lingen ta upp nddvédndigheten av en &ldrepeng, att beskriva orittvisa
avgifter och att belysa nirstdendes och anhorigas situation. Det betéin-
kande som vi behandlar i dag har mer koppling till de ekonomiska forut-
sdttningarna. Darfor har jag valt att dela upp det pa detta sitt.

Tullia von Sydow bérjade med att tala om att kvinnliga pensionédrer
har det svart. Jag kan bara instimma i det. Det &r dérfor som vi har lagt
fram ett forslag om att aterstdlla dnkepensionerna, att gora en storre sats-
ning in regeringen nir det géller ett sérskilt bostadstilligg for dem som
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har det vérst och att betala tillbaka pengar till de folkpensionédrer som
fick 14na ut pengar 1993—1998.

Jag ténkte ocksé berdra stimulanspengarna. Utskottsmajoriteten har
fattat beslut om stimulanspengar for att utbilda arbetsledare, stodja anho-
riga och stimulera nytdnkande. Men, fru talman, jag undrar varfoér Tullia
von Sydow och socialdemokraterna inte vill stodja vart forslag om stimu-
lanspengar till de psykiskt sjuka. Jag redogjorde i mitt anforande for att
det finns utredningar som visar att s& manga som varannan 85-aring mer
eller mindre har nagon psykisk diagnos och att dessa ménniskor tillhor de
bortglomdas skara. Det handlar ju om de éldre. Varfor vill inte Tullia von
Sydow och socialdemokraterna stodja vart forslag om ett stimulansbidrag
som riktar sig till dem som mest behover det?

Anf. 92 TULLIA VON SYDOW (s) replik:

Fru talman! Jag &r helt klar 6ver att det tyvérr finns manga dldre med
behov av psykiatrisk vérd. Detta &r nog en sektor som vi inte har dgnat
tillrackligt ménga tankar. Enligt det beslut som vi har fattat om den nya
handlingsplanen for hdlso- och sjukvérd ar det meningen att det ska bli
okade satsningar pa psykiatrisk vard och pé dldreomsorg. Detta kommer
att rikta sig just till dldre med behov av psykiatrisk véard. Jag tycker att
det ar pa tiden.

Anf. 93 CRISTINA HUSMARK PEHRSSON (m) replik:

Fru talman! Jag tyder detta som att Tullia von Sydow och socialde-
mokraterna infér kommande ar kan tinka om nér det géller att rikta en
viss stimulansétgérd just till de psykiskt sjuka. De pengar som avsitts i
den nationella handlingsplanen kommer inte att komma de psykiskt sjuka
till del lika snabbt som dessa stimulanspengar. Det stér ju ocksa i detta
betinkande att detta om nagra &r kommer att komma dem till godo.

Vi har drivit hart att de psykiskt sjuka ska ha en personlig assistent.
Nu kommer ett sddant forslag. Men vi ger oss inte nér det géiller att ytter-
ligare stimulera kontakter med de psykiskt sjuka.

Men nér det handlar om vard och omsorg skulle jag vilja gé vidare.
Det handlar inte bara om att fa vérd i rétt tid. Det handlar ocksa om att
det ska finnas tillrdckligt med ldkare. Nu ska det utbildas ldkare, men de
ar ju inte fardiga forrdin om manga &r. Specialister ska omskolas. Jag
undrar var detta dverskott av specialister finns. Dérfor skulle jag vilja
fraga Tullia von Sydow varfor de likare som i dag finns och som é&r
fyllda 65 ar inte far lov att fortsitta att arbeta. Tullia von Sydow slass ju
ofta for de é&ldres rétt, och jag har stor respekt for detta. Tullia von
Sydow slass mot de negativa &ldersattityder som finns i samhillet. Men
varfor vill da socialdemokraterna och Tullia von Sydow inte ge de ldkare
som dr dver 65 ar en chans att arbeta? Varfor aldersdiskriminerar man
denna grupp?

Anf. 94 TULLIA VON SYDOW (s) replik:

Fru talman! Den hédr fragan har Cristina Husmark Pehrsson och jag
diskuterat tidigare i den hér salen. Jag tycker faktiskt att det &r viktigt att
minniskor som vill arbeta efter 65 ar ska kunna gora det. Aven likare
bor ha denna mdjlighet. Det 4r min personliga uppfattning.



Anf. 95 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Jag tycker att det har varit svért att i socialdemokraternas
forslag pé dldreomradet kunna urskilja nigon Onskan att tillmotesgé
enskilda méinniskors 6nskemal om hur de vill ha det pa dlderdomen. Ofta
innebar l0sningarna att man tillgodoser ett kollektiv, pensiondrer som &r i
behov av olika typer av vard och omsorg.

Jag skulle vilja hora vad Tullia von Sydow anser — om det &r viktigt
att den som har omvardnadsbehov eller behov av sérskilt boende ocksa
ska ha mdjlighet att pdverka nér det géller var man vill bo och vem som
ska ge hjélp.

Anf. 96 TULLIA VON SYDOW (s) replik:

Fru talman! Néstan s ldnge som jag varit med har det talats om
sjdlvbestimmande och valfrihet for de dldre. Det har liksom varit led-
stjarnor fOr oss i mitt parti nér vi har arbetat fram olika dldreprogram. Att
vi sedan inte till fullo har kunnat genomfora det hir och tillfredsstilla
alla enskilda dnskemal ar en brist; det maste jag sdga. Vi har dnnu inte
lyckats na upp till alla villovliga mal men det tycker jag dr nagot som vi
alla méste kdmpa for. Man kan dock inte siga att vi inte har haft detta
krav. Jag anser nog att vi over partigranserna har enats just om de bada
orden valfrihet och sjalvbestimmande.

Anf. 97 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Det finns manga exempel pé att man inte har fatt vilja.
Ganska nyligen och efter ganska mycket kamp fick en dldre ménniska i
behov av sérskilt boende rétten att flytta till en annan kommun. Natur-
ligtvis finns det ambitioner pd det hir omradet men jag tycker att det
anda ar véldigt mycket av kollektiva 16sningar hos socialdemokraterna.
Jag hoppas att det som Tullia von Sydow nu talar om — det hir med
sjdlvbestimmande — i framtiden lite béttre kommer att prégla de forslag
som kommer fran den socialdemokratiska regeringen ocksé nar det géller
aldrevarden.

Anf. 98 TULLIA VON SYDOW (s) replik:

Fru talman! Fér min del géller att jag dven i fortsédttningen kommer
att kdmpa for att det ska bli béattre i det hir avseendet dn det dr i dag.
Sjalvklart kan vi aldrig garantera att varenda ménniska ska f& precis vad
han eller hon 6nskar i alla avseenden men malséttningen for oss alla

maste vara att s langt det bara gar ska méinniskor kunna fa sina behov
tillfredsstéllda.

Anf. 99 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Jag uppskattar den 6dmjuka instdllning och 6nskan om
en bred samsyn som Tullia von Sydow framforde fran talarstolen. Likasé
géller det detta med att beslut och planer ocksé ska bli verklighet. Oftast
dr det ju sa att det blir planer och beslut men att det &r langt till verklig-
heten. Det har vi kunnat uppleva i médnga sammanhang.

Jag skulle vilja lyfta fram fragan om den ekonomiska ersattningen.
Tullia von Sydow pratade om dem som inte haft ndgot arbete alls men
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jag forstér att det var i meningen inte betalt arbete. Det ar vél darfor som
ménga kvinnor i dag har en besvirlig situation.

Den pensionstillskottshdjning som Centerpartiet forordar — 3 000 kr
per ar — géller alla. Didremot 4r det inte samma situation i fraga om det
hojda bostadstillagget.

Det ar viktigt att kunna forebygga hér sa att vi inte kommer i samma
situation en gang till. Jag tinker da pa de unga kvinnor som i dag foder
barn och som far 60 kr i ersdttning fran fordldraforsékringen. Det tycker
jag inte borgar for en god pensionssituation. Dér har vi fran Centerpartiet
velat ha en dndring, i ett forsta steg atminstone till 200 kr for att uppna
paritet med vad man gor.

Sedan skulle jag vilja ta upp detta med att bositta sig i ritt kommun,
som Tullia von Sydow sade. Det giller dem som har férmaga och kun-
skap att gora det. Andra blir kvar i sin kommun och fér finna sig i den
situation som dér 4r.

Anf. 100 TULLIA VON SYDOW (s):

Fru talman! Nér det géller detta med att kvinnor maste inse att man
fran det att man borjar sitt vuxenliv maste ha klart for sig att man en gang
blir gammal och behdver pension samt forsta att det ar viktigt att arbeta
tillrdckligt manga ar tror jag att det &r oerhort viktigt att unga flickor
redan fran borjan har klart for sig betydelsen av utbildning och ett bra
jobb. Faktum &r att vi nér vi gér i pension har vi lika lang tid kvar att leva
som tiden innan vi bdrjade arbeta. Det ar alltsd vildigt viktigt att se till
att man klarar ekonomin pé dldre dar.

Anf. 101 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Man 6nskar ju, Tullia von Sydow, att det ska fodas fler
barn, att generationerna ska foroka sig. Jag tror att den tanken ar starkare
an att man tanker efter hur mycket man maéste tjina innan man kan féda
barn; detta for att fa en trygg pension. Jag tror alltsd att man inte tidnker
sd. Har tycker jag att det &r viktigt att ge forutséttningar dven for unga
ménniskor att bilda familj och skaffa sig barn, samtidigt som man har
samma grundtrygghet. Detta tycker jag alltsa ar valdigt viktigt.

Visst, man kan formana och séga: Forst méste du ténka pa utbildning
och en god inkomst och pé att jobba si eller sd ldnge. Sedan kan du
skaffa barn. Men pa det séttet blir det for mycket teknik och for lite livs-
glidje.

Anf. 102 TULLIA VON SYDOW (s):

Fru talman! Det dir &r det svart att svara pa. Det &r klart att det 4r den
enskildes ensak men nog ar det viktigt att tinka pa att man blir firdig
med sin utbildning och skaffar sig ett jobb. Trots allt ar det ju viktigt att
man kan forsorja sig.

Handikappolitik
Anf. 103 LARS ELINDERSON (m):

Fru talman! Forst yrkar jag bifall till reservation 1 angdende malen
men sjalvklart star jag bakom Ovriga reservationer med moderata namn.



For att vinna tid avstar jag dock frén yrkanden vad géller de reservation-
erna.

Inledningsvis vill jag gora en randanmérkning betrdffande rubrice-
ringen av det har omradet.

For négra veckor sedan hade jag i ett helt annat drende kontakt med
en enskild handikappad man som stillde fragan: Varfor har ni rubricerat
er motion om atgérder riktade till funktionshindrade som en handikapp-
motion? Jag trodde, sade mannen i fraga, att vi var dverens om att be-
greppet handikappad uttrycker en relation mellan ménniskor med olika
formagor och funktioner samt den omgivande miljon, medan begreppet
funktionshindrad 4r det som vi anvinder ndr vi talar om ménniskor med
begriansade formagor eller fysiska eller andra hinder nér det géller att ta
del i olika samhéllsfunktioner.

Jag delar naturligtvis den hir mannens uppfattning. Det avsnitt som
vi nu ska diskutera borde rimligen ha haft rubriken St6d och insatser for
funktionshindrade.

Fréan moderat sida vill vi betona att varje funktionshindrad liksom vi
andra har enskilda behov och sina egna vérderingar och har ritt att gora
sina egna prioriteringar. Var uppfattning &r darfor att stddet och insatser-
na till funktionshindrade ska vara flexibla, mojliga att anpassa till en-
skilda behov och ge stort utrymme for egna prioriteringar och val av den
enskilde funktionshindrade. Stodet ska sa langt som mojligt ges direkt
och inte omvégen via kommuner eller andra myndigheter. Vi vill ocksa
att lagstiftningen ska ha den utformningen att den ska garantera de en-
skildas rattigheter och mojligheter att sjdlva gora prioriteringar och fatta
val.

Fru talman! Alla véra forslag har inriktningen att 6ka den enskildes
ritt och mojlighet att sjilv avgora hur de olika insatserna ska utformas.
Jag har tidigare nér det giller den ansatsen och inriktningen av politiken
pa detta omrade hanvisat till den s.k. assistansreformen som genomfordes
av den borgerliga regeringen under borjan av 90-talet. Den har forvans-
kats och forminskats under de senaste fem sex &ren just nir det géller den
enskildes mojligheter att fatta ett eget val och gora egna prioriteringar.

Det vi har haft att invinda mot de fordndringar som har genomforts
har delvis varit att vi inte tycker om delade huvudmannaskap. Man far
risk for konflikter nér olika huvudmén ar inblandade och ska diskutera
vem av de olika huvudménnen som har det yttersta ansvar. Det har ocksa
att gora med den oklarhet om vad detta yttersta ansvar innebér.

Fru talman! Vér viktigaste invindning mot forsdmringarna har varit
att den enskildes moéjlighet att sjalv gora prioriteringar och fatta ett eget
val har forminskats. De viktigaste forslagen vi har i budgeten nir det
giller insatser riktade till funktionshindrade syftar just till att aterstélla
den flexibilitet och den frihet att gora prioriteringar och fatta egna val
som assistansreformen garanterade.

Vi vill aterfora hela det ekonomiska ansvaret till staten. Vi vill ocksa
ta bort den schablonisering av ersittningen som inforts. Vi vill aterfora
ritten till assistans under skoltid och i den dagliga verksamheten, t.ex.
vid dagcenter.

Fru talman! Vi anser att tyngdpunkten i den personliga assistansen
bor ligga i ett personligt stod i vardagslivet oavsett om den funktions-
hindrade wvalt ett enskilt boende eller en kollektiv boendeform. Vi har
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haft synpunkter pa hur denna utmaérkta reform tillimpats i olika kommu-
ner, och vi har naturligtvis ocksd olika synpunkter pa de fordndringar
som har skett under senare ar. De har redan fran borjan begransat mél-
gruppen till att enbart omfatta dem som véljer att inte bo i en kollektiv
boendeform. Vi vill att rétten till assistans bor omfatta ocksé funktions-
hindrade som bor i gruppboende. Vi vill utreda formerna for hur detta
ska kunna ske i framtiden.

Fru talman! Ett annat viktigt forslag som vi har i var motion géller
hjélpmedelshanteringen. Vi kan dra en parallell mellan fragan om hjilp-
medel och flera av de andra fragor som vi har diskuterat inom sjukvér-
den, inom den sociala verksamheten och inom &ldreomsorgen. Vi tror
inte heller pa hjdlpmedelsomradet att ett monopoliserat system styrt av
byrékratiska och politiska funktioner &r den bidsta anvdndningen av de
resurser vi satsar.

Vi vill 6ppna valfriheten och konkurrensen mellan olika producenter
och tillhandahallare av hjalpmedel och dédrmed skapa forutsattningar inte
bara for den enskilde att vilja utan ocksa for olika intressenter att enga-
gera sig och utveckla hjdlpmedel. Vi vill ocksa infora bilstod som en del
i hjdlpmedelsgarantin.

Hjélpmedelsmonopolet dr som alla andra monopol bade kostnadsdri-
vande och ineffektivt. Det dr pa samma sétt med t.ex. apoteksmonopolet.
En avreglering kommer inte bara att medfora béttre service och ldgre
kostnader. Den skulle ockséd med all sikerhet leda till en snabbare ut-
veckling av nya hjalpmedel.

Fru talman! Vi anser vidare att de fyra ombudsmén som arbetar med
diskrimineringsfrdgor borde samordnas till en myndighet. En heltdck-
ande antidiskrimineringspolitik och en samordning av de olika ombuds-
ménnen skulle markera att alla mdnniskor har samma réttigheter och att
diskriminering av alla enskilda ménniskor bedoms pa samma sitt. Dis-
kriminering dr alltid till sina konsekvenser individuell. Dérfor borde ett
sadant synsétt vara naturligt.

Vi skulle girna se att diskrimineringslagstiftningen far samma civil-
rittsliga utformning som &r vanlig i andra ldnder. Men det viktigaste och
det vi har krdvt i var motion &r att man samordnar diskrimineringslag-
stiftningen och de ombudsmén som sysslar med diskrimineringsfragor.

Fru talman! Avslutningsvis foreslar vi en budgetforstarkning pé drygt
1,2 miljarder kronor for att &terstdlla assistansreformen. Véra ovriga
forslag ar i forsta hand inriktade pa att bryta upp monopol och byrékrati,
Oka valfriheten for den enskilde och skapa forutsittningar for en utveckl-
ing av insatser till funktionshindrade som utgéar fran den enskildes egna
prioriteringar.

Anf. 104 LENA OLSSON (v):

Fru talman! Jag vill borja med att konstatera att Vénsterpartiet star
bakom budgeten och forslaget for utgiftsomrade 9. Det finns en teoretisk
samsyn mellan alla partier om handikappolitiken, men vi vill ta oss till
maélet pé olika vigar.

Vi i Vinsterpartiet vill ha ett solidariskt samhélle som ér tillgidngligt
for alla. Assistansreformen har stor betydelse for funktionshindrade och
har utdkats ar fran ar, och sa dven detta &r. Den ar viktig, och den &r bra.



Fran den 1 januari 2001 utokas den &ven till att gélla personer som fyllt
65 éar.

Vinsterpartiet har drivit denna frdga ldnge och har i budgetférhand-
lingarna med Socialdemokraterna och Miljopartiet fatt gehdr for det. Det
ar bra att 65-arsgrinsen tas bort. Den har skapat mycket dngest for de
funktionshindrade. Nu far de ha kvar sin assistans och kan dérmed se
fram mot pensionen.

Jag vill rdkna upp en del forslag som kommer ar 2001. Ett nationellt
center for tillgénglighet byggs upp. Pengar avsitts for personliga ombud.
Forslag till dndring i plan- och bygglagen for att underlitta tillgénglig-
heten. Medel avsitts till svensk film for textning och tolkning. Satsning
for att stimulera anvéndningen av IT for funktionshindrade. Det ar en del
av de satsningar som gors for ar 2001.

Planen Frdn patient till medborgare antogs i varas. Det var en samar-
betsproposition mellan regeringen, Viansterpartiet och Miljopartiet. Den
kan kopplas till den hér budgeten. Planen utgor en plattform for framti-
den och dr oerhort viktig ockséd i kommande budgetarbete.

En rad av de forslag som diskuteras i férhandlingarna har resulterat i
utredningar som &r véldigt angeldgna for de funktionshindrade och som
vi forvéntar oss att fa se resultatet fran under mandatperioden.

Inom kort kommer det en proposition om tillgdngligheten for de
funktionshindrade som ska 6ka i samhéllet. Och det hir &r inte bara bra
for de funktionshindrade utan det &r bra for oss alla, barnfamiljer och
dldre. Under de nirmaste aren ser vi fram emot att mycket ska vara ge-
nomfort och planerat sa att vi om nio ar kan ha ett mer tillgéngligt sam-
hille for alla.

Det finns en rad reservationer om hjdlpmedelsgarantin till betéinkan-
det. Samtidigt pagér det en rad utredningar inom omradet. Det handlar
om att se over den nya tekniken sé att den ska kunna anpassas. Det fors
ocksa en diskussion om att man ska se dver de ldnga vintetiderna nar det
géller horapparater.

Vinsterpartiet har under ett antal &r motionerat om att man ska belysa
de funktionshindrades ekonomiska situation, bl.a. med hénsyn till kost-
nader for ldkarbesok, lakemedel, hjédlpmedel, hemtjénst och fardtjanst.

Riksdagen gjorde i véras ett tillkdnnagivande om att en utredning
skulle se dver den hér biten. Det &r da for mig lite mérkligt att flera har
reserverat sig nir de vet att det har gjorts ett tillkdnnagivande om denna
utredning dir man ska se over den ekonomiska situationen inklusive
hjalpmedel for de funktionshindrade.

Man har ocksa reserverat sig nér det géller bilstédet. Den fragan be-
reds for ndrvarande av regeringen.

I frdga om férdtjanst, som &r en viktig del, dr den ocksa foremal for
utredning. Vansterpartiet vill fordndra de bada lagarna pa omradet sa att
fardtjdnsten battre anpassas till den enskildes behov, men i dagslaget
avvaktar vi givetvis utredningen pa detta omrade.

Att forbéttra de funktionshindrades livsvillkor &r en prioriterad fraga.
I budgeten aterfinns en rad forslag som behandlas av utredningar och ater
andra som har presenterats i tidigare betdnkanden. Men jag vill lyfta fram
en fraga som tidigare inte diskuterats, men som utskottet bor dterkomma
till. Det handlar om funktionshindrade kvinnors och flickors utsatthet for
vald.
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Sexuella overgrepp dr i det ndrmaste tabubelagt. Vi i Vinsterpartiet
har déarfor vickt en motion i denna friga som kommer att behandlas
langre fram. Att det &r tabubelagt beror bl.a. pa funktionshindrade flick-
ors och kvinnors utsatthet pa olika vis och deras beroendestillning till
andra ménniskor. En kartldggning av problemet dr nddvandig, och vi
avser att aterkomma i denna fréga.

Fru talman! For ndgon vecka stod det att ldsa i Dagens Nyheter att
3 200 funktionshindrade i Sverige — varav 800 i Stockholm — star utan
den hjdlp som kommunen beslutat att de ska ha. Lénsstyrelsen riktar nu
skarp kritik mot kommunerna och kraver ett stopp for beslut som inte
kan verkstillas, sa att handikappade slipper att bli rittslosa. Vi tycker inte
att det ska fa vara sd hér.

Det ar orimligt att det gar langre &n tre ménader mellan beslut och
verkstillande. For att rdda bot péd detta krévs det att en viss tidsgrians
faststills for nér ett positivt beslut ska vara verkstéllt. Numera gér det att
botfilla kommuner som inte foljer domstolsbeslut medan en funktions-
hindrad som har fatt ett positivt beslut som det inte hdnder nagonting
med star helt réttslos. Det kan ta ar innan ndgot hiander.

Det kan i och for sig vara en ekonomisk fraga som gor att kommu-
nerna inte klarar sitt dtagande, men det dr inte alltid s&. Det kan ocksa
vara brister i planeringen, brist pa bostdder for funktionshindrade eller
problem med att anstélla personliga assistenter.

Hur det 4n forhéller sig har vi hér i riksdagen ett ansvar for att de
funktionshindrade s& snabbt som mojligt far den insats som de har rétt
till. Vi i Vénsterpartiet vill ocksa podngtera att det finns ménga kommu-
ner som brottas med ekonomiska problem. Vi tycker att de 6kade statsbi-
dragen &r bra, men vi ér inte heller frimmande for att mer resurser kan
komma att behovas framdver for att man t.ex. ska kunna sdkra de
lagstadgade rattigheter som funktionshindrade har och de krav som stills
fran regering och riksdag.

Till sist: De handikappolitiska malen om full delaktighet och jamlik-
het maste forankras 1 hela samhiéllet — precis som det beskrivs i proposit-
ionen Frdn patient till medborgare som Vinsterpartiet har varit med om
att ta fram.

For att i grunden fordndra attityder till mdnniskor med funktionshin-
der krivs det kraftfulla politiska initiativ. Det 4r riksdagens och regering-
ens uppgift att utforma en politik som innebér att personer med funkt-
ionshinder inte utestéings fran delaktighet och inflytande i olika samman-
hang pa grund av att de har ett funktionshinder eller av att de inte far de
insatser som de har rtt till enligt domstolsbeslut.

Ytterst handlar det om hur samhéllet ser pa funktionshindrade kvin-
nor och mén och pé handikappolitik. Under de kommande nio aren vill vi
se att mycket av allt detta uppfylls. I denna budget tar vi ytterligare steg
till forbattringar for de funktionshindrade, men vi sdger ocksd samtidigt
att mycket aterstar.

Anf. 105 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Jag instimmer i Lena Olssons upprordhet over funkt-
ionshindrade som har fétt beslut om rétt till insatser men som sedan inte
blir tillgodosedda. Den fragan var ju uppe for ndgra manader sedan nir vi



diskuterade vitesforeldggande for kommuner som inte ger funktionshind-
rade rétt till vissa insatser enligt lagen.

Vi snuddade dé vid den hér frigan, men vi hade ett annat forslag till
16sning &n det som Lena Olsson stodde, ndmligen att kommunerna skulle
alaggas att betala kostnaderna for att tillgodose den enskildes behov.
Anledningen till detta var att kommunerna ofta hdnvisade till att de inte
har personal eller andra resurser.

Jag tycker att vart forslag dr dnnu mer relevant i dag. Enligt uppgift ar
det i huvudsak personalbrist som ar anledningen till att dessa insatser till
funktionshindrade i Stockholm inte kan tillgodoses. Vart forslag innebar
att den funktionshindrade far ekonomisk kompensation for att kunna
anlita ndgon annan som utfor insatsen.

Fran denna utgangspunkt vill jag frdga Lena Olsson om inte hon kén-
ner en viss sympati for vér instéllning i frdgan om ersittning till den
enskilde i stillet for vitesforeldggande av kommuner.

Anf. 106 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Visst kan jag kdnna sympati med en massa saker. Men
jag tycker att beslutet som vi fattade om domstolstrots ar ett vildigt bra
beslut. Vi har vickt motioner ddr vi tar upp det hér problemet, och jag ser
fram emot att vi kan dterkomma och da rikna med moderaternas hjélp.

Om ett domstolsbeslut inte ar verkstéllt eller om kommunen har be-
viljat en ansdkan och sedan inte uppfyller den inom en rimlig tid ska man
kanske anse det som ogiltigt. Man borde kanske infora ett system som
innebdr att ett beslut ogiltigforklaras. Det maste faststéillas en viss tids-
grans.

Men jag tycker inte att det dr en bra 10sning att det ar personen som
ska fa ekonomisk erséttning.

Anf. 107 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Det innebar att om kommunen alaggs boter for att man
inte t.ex. av personalskal kan tillgodose ett behov 16ser det inte problemet
for den enskilde funktionshindrade.

I Stockholm har man problem med att rekrytera personal till insatser
for funktionshindrade. Om man véljer var modell innebdr det att den
enskilde kan f& hjélp att genom organisationer eller foretag anlita ndgon
annan som kan tillgodose behovet. D4 ger man en garanti for att &ven om
kommunen inte har resurser sd finns det resurser hos den enskilde for att
han ska kunna kdpa sig dessa tjdnster nigon annanstans.

Anf. 108 LENA OLSSON (v) replik:

Fru talman! Att det hér finns problem med resurser sade jag ocksé i
mitt anférande. Kommunen har dock ett ansvar for den funktionshind-
rade och ska genomfora det som den har blivit alagd att gora. Jag tror att
det &r battre att botfalla kommunerna én att infora nagot slags individu-
ellt system. Det géller en rattighet som de funktionshindrade har, och
kommunerna &r skyldiga att se till att den tillgodoses.

Jag sade ocksa i mitt anforande att vi har forstaelse for den ekono-
miska situationen for kommunerna, 1 alla fall for dem som inte sdnker
skatten. Jag tycker att de som gor det har gett upp. De visar med detta att
de inte velat genomfora en forbattring for de funktionshindrade. Vad
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géller kommuner som forsoker skota sina ataganden men som har en
trang ekonomisk situation haller vi dock alla dorrar 6ppna for en resurs-
forstarkning.

Anf. 109 ESTER LINDSTEDT-STAAF (kd):

Fru talman! “Handikapp 4r i stor utstrdckning en f6ljd av brister i
samhdllet. Dérfor kan handikapp elimineras. Det gér man genom att
fordndra samhillet.” Det konstaterandet gjordes av davarande Handi-
kappforbundens Centralkommitté for 30 ar sedan. Fortfarande far dock
familjer med funktionshindrade familjemedlemmar ldgga ned mycket
energi pa att kimpa for sina rittigheter och mojligheter, sd mycket att
man inte hinner eller orkar med annat, manga ganger med atf6ljande
pafrestningar av samlivet. Ldnga handlaggningstider och ibland felaktiga
beslut i socialtjénst och forsikringskassa underléttar inte.

Barn har mycket latt att acceptera varandras handikapp. Daremot har
vuxna ofta svart att acceptera exempelvis ldrare med handikapp. Man tror
att alla kroppskrafter behovs for att hilla ordning i en klass. Jag horde i
hostas ett radioprogram med en ung blind larare. Under studietiden métte
hon ménga, dven inom utbildningsvérlden, som péstod att hon maste
kunna se for att kunna hélla ordning. Det visade sig att klassen i stdllet
utvecklade ett lojalt samarbete, som ersatte det hon inte kunde se — ett
samarbete man nog skulle dnska sig dven utan handikapp.

Barn accepterar alltsé 1dtt varandras handikapp, men vart tar den in-
stillningen viigen under skoltiden eller efter den? Ar det vuxnas instill-
ning som smittar?

Bristande resurser i skolan har lett till att barn med handikapp, fram-
for allt osynliga handikapp, inte far stod i den utstrickning de behover.
Antalet elever inskrivna i sérskola har 6kat med 60 % de sista tio &ren. I
en del fall har det rort sig om s.k. stokiga barn, utan synbara begévnings-
handikapp. Det har helt enkelt varit ett sétt att kunna ge mer stod. Till det
kommer den vetenskapliga striden kring diagnoserna DAMP, ADHD,
HKD osv.

Socialstyrelsen bor hér ta initiativ till ett samarbete med Skolverket
och Kommunférbundet. Barnet &r skyldigt att ga i skola, men skolbarnen
omfattas ocksd av arbetsmiljolagen, och dérfor bor man se det sa, att
barnet har ritt till skola.

Den vuxne har rétt till arbete. Denna rétt forutsétter rétt till rehabilite-
ring vid sjukdom eller funktionshinder. Men forsdkringskassornas reha-
biliteringspengar har atminstone inte rackt i ar. Enligt Gerhard Larssons
utredning Rehabilitering till arbete ger varje krona som satsas pa rehabi-
litering 9 kr tillbaka till samhillet. Aven om man inte skulle kunna reha-
biliteras till ett arbete, uppnas oftast ett béttre vélbefinnande och darmed
mindre sjuklighet.

Betriaffande rehabilitering av barn har det observerats att stora brister
foreligger betrdffande mojlighet till rehabilitering vid forvarvad hjérn-
skada. Det ér ett papekande som under flera &r har dterkommit fran flera
partier.

Réitten till arbete kréver ocksa att olika stod finns for att personer med
funktionsnedsittning ska kunna f4 meningsfulla arbeten. Lonebidrag och
inskolning med mentorer dr hdr viktiga instrument. Lonebidrag bor fa
kombineras med arbetsbitrdde for anstélld med kommunikationshinder.



Det verkar som om arbetslivet lattare accepterar synliga handikapp dn
osynliga. Hér behdvs utbildning for arbetsledning inom néiringslivet samt
handldggare i kommuner och forsikringskassor. Betrdffande barn med
osynliga handikapp behdvs ett tvérfackligt samarbete mellan hélso- och
sjukvérd och skola eller forskola. Utbildningsmaterial behover tas fram.
Kristdemokraterna anser att en nationell handlingsplan behovs for detta.
Allergier dr den storsta gruppen av osynliga handikapp, och dessutom
finns det en hel del till.

De dova ér att se som ett folk med ett helt annat sprak och egen kul-
tur. En kultur forutsétter att man har mgjligheter att kommunicera med
varandra i skola, i arbete, pé fritid och hemma. Vid besdk i sjukvard och
kontakt med det officiella samhéllet i ovrigt ska darfor den dove vid
behov ha ritt till teckensprékstolk, som bor ha auktorisation som sédan.

Vuxendova dr faktiskt sdmre stéllda, eftersom deras tillhorighet ar i
det horande sambhéllet. Darfor dr det oerhort visentligt att horselrehabili-
tering och horhjilpmedel ordnas utan drojsmal. Det géller dven for dldre
maénniskor.

Annu stérre kommunikationshandikapp har de dévblinda. De dov-
blinda dr ganska fa. Foreningen Sveriges Dovblinda har ca 300 medlem-
mar i landet. Stora insatser behdvs dven socialt. Darfor har foreningen
sedan gammalt bedrivit en omfattande verksamhet. En del av denna
verksamhet ersétts over anslag 16:4 i1 budgeten, Bidrag till viss verksam-
het for personer med funktionshinder. Eftersom medlemsantalet sjédlvfal-
let inte kan bli sa stort, har forbundet dock drabbats av de nya bidrags-
reglerna, vilket gor att man fér skéra ned pa verksamheten.

Demensforbundet har en omfattande telefonrddgivning och anser
ocksa att bidraget &r for litet, trots 6kning. Enligt en ny forordning &r det
nu Socialstyrelsen som fordelar bidragen till handikapporganisationerna.
Utskottet papekar att Socialstyrelsen éarligen ska redovisa sin fordelning.
Vi kristdemokrater kommer att noga f6lja denna fraga.

Kristdemokraterna har ocksé begért en utredning om hjdlpmedelssi-
tuationen. Utskottet hdnvisar till att en utredning ska tillsdttas angaende
hjélpmedelsforsorjningen for studerande med funktionshinder, i alla
aldrar. Dessutom ska en utredning tillséttas om hur den nya tekniken kan
anpassas s att olika gruppers behov av hjilpmedel kan tillgodoses.
Eventuellt kommer denna utredning ocksa att se dver de ldnga vénteti-
derna och andra problem for horapparatsforsorjningen. Kristdemokrater-
na anser att utredningen bor belysa hjélpmedelsforsorjningen rent all-
mént. Den utredning som i beslutades i vdras om handikappades ekono-
miska situation bor ocksa belysa fragan om avgifter for hjalpmedel.

Vi kristdemokrater har ocksé begirt ett forslag till ny utformning av
bilstodet. Det &r bra att detta 6vervags i Regeringskansliet, men vi vill ha
denna dvervigning fardig sa snabbt som mojligt, sa att den kan resultera i
ett forslag. Tillgang till egen bil okar livskvaliteten betydligt for funkt-
ionshindrade, konstaterar regeringen i budgettexten. Manga otidsenliga
egendomligheter vidlader den nuvarande utformningen. Jag yrkar hér-
med bifall till reservation 14.

Vi har ocksé flera gnger motionerat om forbéttring av fardtjénsten.
Hir ar handikapporganisationerna mycket aktiva, och en del intressanta
forslag har faktiskt framkommit, exempelvis att man skulle kunna vilja
servicenivd inom fardtjansten. Faktum &r att anpassningen av kollektiv-
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trafiken har gétt mycket langsamt, fast statsbidrag faktiskt utbetalts for
detta de sista &ren.

Som vi tidigare papekat i denna kammare finns det mycket missndje
med férdtjanstens funktion, &ven om den pé vissa platser har blivit béttre.
Viagverket utreder detta, som vi nyss horde, och vi kristdemokrater hop-
pas ocksa hér pa ett sa snabbt handlaggande som mdjligt.

Vi dr glada att riksdagen tagit beslut om att 65-arsgrénsen tas bort for
assistanserséttning till de handikappade. Vi menar dock att reglerna ska
gélla oavsett dlder om man beddms tillhdra personkretsen. Kvar star
ocksa att vi vill ha bort schablonerséttningen.

Vi kristdemokrater har ocksa motionerat om utredning av tillimpning
av LSS vid psykisk sjukdom. Vi har begért en utredning ocksd om den
sammanlagda effekten av LSS och socialtjinstlagen betrdffande person-
ligt stod, men utskottet uttrycker endast sin uppskattning av att verksam-
heten med personligt ombud permanentas och att man ser framemot
vidareutvecklingen. Men det finns stor osékerhet i kommunerna om hur
psykisk funktionsnedsittning ska bedomas, och det finns stor kunskaps-
brist nér det géller psykisk funktionsnedséttning ver huvud taget.

Slutligen vill jag séga att kristdemokraterna ldnge har krévt en gene-
rell lagstiftning mot diskriminering. Glddjande nog tillkdnnagav riksda-
gen 1 varas i samband med behandlingen av handlingsplanen for handi-
kappolitiken detta dnskemal.

Anf. 110 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Centerpartiet vill bygga ett samhélle for alla, dér alla
medborgare behandlas med respekt och ges likvirdiga mojligheter. Mén-
niskor med funktionshinder ska kunna verka i samhéllet som aktiva
medborgare, dvs. att de ska ha mojlighet till arbete, utbildning och en
varierande rik fritid och ha mdjlighet att delta i samhillsdebatten pa
samma villkor som alla andra.

Ett pluralistiskt samhélle tar till vara erfarenheter fran manniskor med
olika bakgrund. Politiken maste inriktas pé att skapa ett samhdlle for alla
pa lika villkor. Fortfarande aterstar ett grannlaga arbete med att ta bort
diskriminerande regler och barridrer. Det ser annorlunda ut i verklighet-
en.

Centerpartiet anser att ett mal for handikappolitiken bor vara ett sam-
hille dar alla minniskor har makt 6ver sitt eget liv och dir var och en har
mdjlighet att verka utifran sina individuella forutséttningar. Det innebér
ocksa att det handikappolitiska arbetet ska inriktas sérskilt pa att ge alla
ménniskor, oberoende av forutsittningar, makt over sitt eget liv.

De psykiskt funktionshindrade méts ofta med fordomar och har andra
svarigheter som inte syns, men barridrerna kan vara lika stora som vid ett
fysiskt funktionshinder. Regeringen bor aterkomma med en sammanhal-
len politik for ménniskor med psykiska och dolda funktionshinder, i
synnerhet mot bakgrund av att det fortfarande finns stora brister nér det
géller psykéddelreformen. Det kan ta enorma resurser i ansprak att ritta
till ett felgrepp eller ett felaktigt beslut nér det giller de psykiskt funkt-
ionshindrade, om det ndgonsin gar. Det &dr en sak som 4r annorlunda nér
det giller de psykiskt funktionshindrade. Dérfor bor det sdrskilt upp-
mérksammas.



Manga medborgare uppger att de i sina kontakter med myndigheter
och forvaltningar kdnner sig krankta da de inte bemots med respekt och
forstaelse. Det géller bade de statliga och de kommunala forvaltningarna.
Oberoende av bakgrund eller forutsdttningar méste ménniskor bemétas
med respekt for att kidnna trygghet och sékerhet i myndighetskontakten.
Detta har medfort minskat antal anstéllda, samtidigt som kraven har dkat.
Det dr langa handldggningstider. Det dr ett annat stort problem som
funktionshindrade utsétts for i sina kontakter med myndigheter.

I forvaltningslagen finns angivet vilka réttigheter medborgare har i
fraga om att ta del av handlingar, information, m.m., men det vi i detta
sammanhang saknar ar riktlinjer for bemotande av medborgarna. I for-
valtningslagen bor det inforas ett tilligg angdende just bemotandefrégor.

Tillgéngliga motesplatser dr viktiga for funktionshindrade. De ska ha
samma mojligheter som andra att delta i méten och sammankomster. De
allménna samlingslokalerna méaste déarfor goras tillgdngliga. Centerpartiet
anser att staten aktivt bor stddja upprustning som gor att samlingsloka-
lerna blir tillgéngliga for alla.

Likvidrdiga mojligheter att folja och medverka i den offentliga debat-
ten dr en viktig demokratifrdga. Det togs upp tidigare frén talarstolen.
Det giller bl.a. personer med syn- och hdrselnedsattningar.

Radio- och TV-sdndningar ska vara tillgdngliga d4ven for dem som har
begransningar nér det géller syn och horsel. Det ska inte vara sa att man
efter ndgra dagar far ta del av det textade programmet. D& kan man inte
vara med i debatten pa lika villkor.

Den digitala tekniken gor det mdjligt att infora nya tjanster. Det &r
rimliga krav att stélla pa berérda foretag att 4ven funktionshindrade far
tillgéng till detta.

Aven tillgéingligheten nir det giller vallokaler, riksdagen och andra
”demokratiska hus” dr naturligtvis viktig, liksom nér det géller allménna
lokaler.

Ritt insatta och utprovade hjélpmedel har stor betydelse for funkt-
ionshindrades vdlmaende. Att fa hjélp att forbdttra och vidmakthalla sin
funktionsforméga &r viktigt for att man ska ha en god livskvalitet.
Hjélpmedel for rehabilitering och trygghet maste sékras. Det maste fin-
nas en helhetssyn, och det méste goras en samlad bedomning vad géller
ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting, precis som jag tog
upp vid forra tillféllet jag var uppe i talarstolen.

Langa véntetider for att erhélla hjdlpmedel eller f& dem reparerade
innebdr svérigheter for de funktionshindrade att verka i samhillet pa
samma villkor som andra. Dérfor vill vi fran Centerpartiet ha en hjélp-
medelsgaranti, med normer for véntetider for utprovning och reparat-
ionsarbete faststdllda. Det ska vara rimliga tidsgrianser. Det tycker vi dr
ett rimligt krav.

Jag kan ta exemplet med den 85-ariga kvinnan som behévde horappa-
rat. Det tog tva ar. Forst var det véntetid for att komma pé undersékning.
Sedan var det ytterligare lang véntetid innan hon fick horapparaten ut-
provad. Hon var tvungen att flytta ifrén sin stuga diar hon hade levt hela
sitt liv och @ndra om alla sociala férhallanden. Hon kunde inte hdra nér
de anhoriga ringde i telefonen. Hon kunde inte hora nir grannarna
knackade pa. Hon sade att hon inte visste hur ménga dagar hon kunde bo
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kvar nir de tva aren hade gétt. Tvd &r 4r en enormt lang véntetid i det
sammanhanget. Det tycker jag inte dr rimligt. Det &r inte livskvalitet.

Sedan skulle jag vilja ta upp bilstéd. For ménga funktionshindrade
ger tillgangen till bil en mojlighet till ett fritt och oberoende liv, och bilen
ar en forutsattning for att kunna delta i arbetslivet. Bilstodet ar ett varde-
fullt anpassningsbidrag som ger funktionshindrade forbattrade ekono-
miska forutsittningar. Det finns en hel del atgirder som behdver vidtas
for att forbattra bidragets funktionssétt och dka effektiviteten och snabb-
heten i beslutsprocessen. Det finns ocksa enskilda regler som behdver
belysas, t.ex. éldersgrinserna vid 50 respektive 65 ar. Regeringens pa-
gaende Oversyn av regelverket bor omfatta dldersgrinserna samt person-
kretsen, som kan fa bilstod. Forslag till fordndringar som inte sétter grén-
ser vid alder utan i stillet grundas p& behovet av bil och fokuserar den
enskildes mojligheter att delta i samhéllet pa lika villkor som alla andra
borde finnas med i den dversynen.

Var uppfattning dr att alla ménniskor har och ska ha mojlighet att
delta i samhillsarbetet, var och en efter sin formdga. Samhéllet bor for-
mas efter dessa forutséttningar. Dérfor ska socialforsdkringarna sa langt
som mdjligt innehalla incitament till arbete framfor passivt stod. Fortids-
pensionering av unga funktionshindrade ska undvikas. Malet for handi-
kappolitiken bor enligt var uppfattning vara att ménniskor ska ges makt
over sina egna liv och att var och en ska ha mdjlighet att verka utifran
sina individuella forutsittningar. Arbetslinjen maste gélla framfor pas-
siva bidrag.

Personliga ombud for psykiskt funktionshindrade 4r en efterlangtad
reform for personer som ar i behov av hjilp och stdd for att kunna verka i
samhillet. Det personliga ombudet ska foretrida den enskilde i olika
situationer, ge radd och stdd samt stirka den enskildes initiativformaga.
Centerpartiet anser att det personliga ombudet bor ha en sjélvstindig roll
i forhallande till huvudménnen for att kunna foretrdda den enskilde och
darmed stérka den enskilde.

Sedan vill jag till sist ta upp lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Det dr viktigt. Det forutsattes att arbetsmarknaden
skulle vara tillgénglig for personer med psykiska funktionshinder, men
situationen ir en helt annan. Det finns manga med psykiska funktions-
hinder i vart samhélle. Vi méste som politiker fora deras talan, eftersom
de har svart att fora den sjélv.

Jag yrkar inte pa ndgon speciell reservation, utan jag stdr bakom det
som Kenneth Johansson tidigare yrkade.

Anf. 111 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Levnadsvillkoren for personer med funktionsnedsittning
har forbéttrats. De har nu storre mojligheter att pa egen hand paverka sin
vardag. Inte minst Folkpartiet har varit padrivande for att forbattra var-
dagen for den funktionshindrade. Vi har dérfor sagt nej till urholkningar-
na i handikappreformen. Ett anstindigt samhélle maste i stéllet arbeta
vidare for att forsoka uppna bl.a. de mél som finns fastlagda i FN:s stan-
dardregler.

Sverige har fortfarande mycket att gora for att undanrdja hinder for
funktionshindrade. Sverige har legat ldngt framme internationellt sett i
arbetet med dessa frdgor men har under 1990-talet blivit fransprunget av



flera ldnder som mer systematiskt har arbetat for att riva hinder, garan-
tera delaktighet och tillgdnglighet samt synliggdra funktionshindrades
problem i vardagen.

Utgangspunkten for liberal politik dr alla médnniskors lika viarde och
lika rétt. Ofta har fragor om funktionshindrade behandlats som réttvise-
fragor. Funktionshindrade ska ha samma réttigheter som icke funktions-
hindrade. Ingen ska behdva diskrimineras eller behandlas sdmre eller
annorlunda pd grund av ett funktionshinder. Det dr emellertid dags att
vidga perspektivet pa handikappfragorna och peka pa att det for den
enskilde funktionshindrade i lika hog grad ar en frihetsfrdga som en rétt-
visefraga. Att man som rullstolsburen kan firdas med allmianna kommu-
nikationer, att man som horselskadad kan lyssna pé foredrag och att man
som rorelsehindrad kan ta sig till och frén samt in i och ut ur offentliga
lokaler p& egen hand vidgar markant friheten for den enskilde. Den
funktionshindrades réttigheter handlar om att 6ka mdjligheten for den
enskilde med funktionsnedséttning att leva ett sjélvstandigt liv.

Fru talman! Regering och riksdag har &ndrat stodet i form av person-
lig assistans fr.o.m. halvarsskiftet 1996. Ur individens perspektiv har
dndringarna lett till forsdmringar. En lagéndring den 1 juli 1996 ute-
stingde néstan helt personer med psykiska funktionshinder fréan rétten till
personlig assistans. Regeringsritten har tolkat lagéndringen i ett fall som
géllde en man med schizofreni, hjarnskada och horselnedsdttning, som
behovde hjilp med att aktiveras, sd att han inte var beréttigad till person-
lig assistans.

Aven méjligheten att kombinera personlig assistans med andra insat-
ser enligt LSS i skola och forskola har inskriankts. For att barn med
funktionshinder ska vara garanterade personlig assistans krévs att de har
fler 4n ett funktionshinder och har ett omvardnadsbehov som overstiger
tolv timmar per dag. Det kan ocksd ndmnas att personer i personkrets 3
med exempelvis psykiska funktionshinder inte har rétt till insatsen daglig
verksambhet.

Varbudgeten 1997 innebar ytterligare inskrdnkningar da regeringen
och Centerpartiet valde att spara ett par hundra miljoner kronor pa assi-
stansersittningen. Aterigen viltrades en storre del av ansvaret dver pa
kommunerna, som fick ansvaret for de 20 forsta timmarna.

Det hir dr exempel pé de forsdmringar som har gjorts under éren efter
handikappreformens genomforande. Folkpartiet har motsatt sig alla dessa
fordndringar, och vi kréver att reformen ska &terstdllas. Vi foreslar att
ansvaret for de forsta 20 assistanstimmarna ska aterga till forsdkringskas-
san. I vart budgetforslag har vi tagit hdnsyn till detta férslag, och vi har
ocksa lagt till 210 miljoner kronor till utgiftsomrade 9, 13:2 for att ter-
stdlla handikappreformen.

Folkpartiet menar att de rattigheter som LSS och LASS givit personer
med funktionsnedsattning och deras anhoriga maste utvecklas, inte for-
sdmras. Personlig assistans bor 4n mer anvéandas i arbetslivet och i studi-
everksamheten. Assistentens insatser i skolarbetet eller pa dagis ska
utvecklas sa att den enskilde kédnner trygghet i att allt kring hans eller
hennes person fungerar sé bra att alla vriga krafter kan anvéndas till att
satsa pa skolarbetet eller i den pedagogiska leken.

Fru talman! Regeringens proposition Frdn patient till medborgare
blev inte den stora tillginglighetsreform som Folkpartiet hade hoppats
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pa. Den préglades av alltfor mycket “bor” i stéllet for “skall”. Framfor
allt saknades det extra stimulansmedel for att mojliggora de vackra till-
géinglighetsparoller som propositionen innehdll.

Det ar i stillet dags for en ny stor handikappreform av samma dignitet
som den assistansreform som Folkpartiet drev igenom i bérjan av 1990-
talet. D4 handlade det om att trygga de funktionshindrades sociala réttig-
heter. Nu giller det en tillgénglighetsreform.

De utredningar som har gjorts om att dka tillgdngligheten for funkt-
ionshindrade pekar pa att det skulle kosta tiotals miljarder. Den uppgiften
har gjort att de flesta politiker har drabbats av en funktionsnedsittning,
en politisk handlingsforlamning. Folkpartiet anser att man inte kan fort-
sétta att rygga tillbaka for den hir kostnaden. Vi tycker att det &r hog tid
att borja fordndra samhillet och dess institutioner s att de kan goras
tillgéngliga for alla.

Vi har i vért budgetalternativ foreslagit en engdngssatsning pd 5 mil-
jarder kronor under de ndrmaste &ren for att kunna genomfora en omfat-
tande tillgdnglighetsreform. Boverket har gjort berdkningar som visar att
Folkpartiets uppskattning att kostnaden for en genomgripande tillgéng-
lighetsreform ar 5 miljarder kronor &r ganska korrekt. Boverket konstate-
rar att kommunerna behdver gora forbattringar for 240 miljoner kronor
per ar, privata fastighetsdgare for 210 miljoner kronor, staten for 20 mil-
joner kronor och landstingen for 30 miljoner kronor. Boverket konstate-
rar ocksa att kostnaden kan minskas om samtliga aktorer tar fram en
systematisk och langsiktig plan for atgérderna.

Folkpartiet anser att ansvaret for att oka tillgdngligheten i forsta hand
ska ligga lokalt pd kommuner och andra lokala aktdrer, som t.ex. privata
fastighetségare. Ansvars- och finansieringsprincipen ligger fast, men mot
bakgrund av bl.a. den ekonomiska situationen i landets kommuner kom-
mer en statlig medverkan, dtminstone initialt, i finansieringen av en till-
ginglighetsreform att vara nédvéndig for att utvecklingen verkligen ska
ta fart.

Fru talman! Hjélpmedel ska inte innebédra betydande merkostnader
for den enskilde. Avgifter for hjalpmedel ska undvikas eller hallas pa en
lag niva. Ingen ska av ekonomiska skl behdva avsta fran ett hjalpmedel.
Folkpartiet anser att en garanti om hjélpmedel maste ingé i den vardga-
ranti som vi foresldr. Den som ar i behov av hjélpmedel ska fa snabb
hjalp och tillgang till mer komplicerade hjélpmedel inom tre manader. Vi
anser att det behovs en utredning av hela hjalpmedelsforsorjningen.

Det handlar ocksd om att funktionshinder inte ska behova betyda
merkostnader for den enskilde. De som &r i behov av hjélpmedel ska
kunna f& snabb hjdlp och tillgéng till detta. Vi behover alltsd ha en or-
dentlig utredning nar det géller hjalpmedelsforsérjningen. Problemet &r
ju att landstingen har sé olika praxis nér det géller att fa tillgang till bl.a.
datorer som hjélpmedel. Om inte synskadade ska bli alltmer isolerade
och allt mindre delaktiga i samhillsangeldgenheter maste hjalpmedels-
forsorjningen kunna tillhandahalla datahjalpmedel till alla.

Fru talman! Jag ber att fa yrka bifall till reservation nr 18.

Anf. 112 KERSTIN-MARIA STALIN (mp):
Fru talman! Kammarkamrater! Det ar lite nytt for mig att delta i en
stor debatt om socialutskottets betdnkande. Men det &r bra, for jag har



tvingats ldsa pd massor om tidigare propositioner och betdnkanden pé
handikappomradet. Jag tycker att det &r mycket som ér lika p& handikap-
pomréadet och pé dldreomradet.

Jag har bl.a. kunnat konstatera att badde Vénstern och Miljopartiet har
ront viktiga framgéngar i sin handikappolitik. Det géller t.ex. tillkénnagi-
vande om FN:s standardregler om tillginglighet. Aven dolda funktions-
hinder har blivit uppmérksammade. Det giller borttagandet av 65-
arsgriansen, som manga har talat om, beredning om forbéttring av bilsto-
det, att sétta stralkastaren pa handikappades ekonomiska situation osv.
Men jag tycker dnda att det finns fler saker att arbeta med.

Tillgdngligheten dr oerhort viktig. Jag har med mig ett litet papper
fran Handikappombudsmannen. Av de drygt 150 anmélningar som in-
kom till Handikappombudsmannen 1999 handlade néstan hilften om
bristande tillgénglighet. Det kan vara tillginglighet till vallokaler och
lansratter, tillgdnglighet till information, dver huvud taget tillgénglighet
till olika byggnader, gator, kollektivtrafik, skolor osv. Jag tycker att detta
ar den viktigaste fragan.

Det hir handlar om maénskliga réttigheter. Jag hoppas att alla i den
har salen, d4ven ndr den ar fullsatt, ska verka for att det blir en diskrimine-
ringslag for hela livet och inte bara i arbetslivet. Det dr en ménsklig rat-
tighet att inte bli diskriminerad.

Vi vill ocksa jobba vidare med de handikappades ekonomiska situat-
ion. Jag ar glad att det 4&r uppmirksammat dven i texten i budgetproposit-
ionen att vi maste ldgga mycket krut pa detta.

Sedan har vi bilstodet. Det ar fint att det &r en beredning pé géng,
men vi vill se till att det inte blir en langbéank hir. Det far inte dréja for
lange. Vi dr vanligtvis inte nagra foresprakare for bilkorning, men just i
det hér fallet &r det valdigt viktigt att det kommer i gdng. For minga ar
bilen kanske det enda séttet att ta sig fram.

Sa har vi assistenthjélp for personer som ar dver 65 ar. Dér vill vi s&
smaningom komma med forslaget att man ska kunna fa ut6kad assistans
dven om man ir over 65 ar, om man har behov av det.

Vi kommer att aterigen ta upp fragan om stdd till handikapporganisat-
ioner. Nu ska ju regeringen f6lja upp hur det ser ut, och vi vill i var tur
folja upp vad regeringen kommer fram till.

Vi vill verka for att kommuner och landsting ska samarbeta béttre s&
att det inte ska bli s4 som man har pratat om forut hér i dag att lands-
tinget inte vill betala och inte kommunen eller staten heller. Har maste vi
ha en mycket béttre samordning.

I vilfardsbokslutet har man konstaterat att krafterna att slass for det
man behover, och dessutom har rétt till, har minskat. Detta rdkar dven
barn ut for. Det finns kder till habilitering, rehabilitering och hjélpmedel.
Nu finns det en utredare som ska se dver hjdlpmedelsforsorjningen for
barn. Vi hoppas mycket pa arbetet med motionerna i betinkandet Barn
héir och nu. Dar ar ett forebyggande arbete oerhort viktigt.

Till sist vill jag framhalla det som star i handikappbetinkandet, ndm-
ligen att handikapperspektivet maste genomsyra varje omrade i politiken
och ute i samhéllet.

Anf. 113 LARS ELINDERSON (m) replik:
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Fru talman! Kerstin-Maria Stalin kom med en &verraskande nyhet.
Jag skulle bara vilja ha bekriftat att jag inte missforstod detta. Majorite-
ten och de borgerliga partierna hade olika uppfattningar nar fragan om
65-4rsgransen var uppe for nadgra manader sedan. DA foreslog de borger-
liga partierna att man ska ha rétt till utdkad assistans efter 65 ar om har
det behovet. Miljopartiet motsatte sig detta tillsammans med dvriga par-
tier i majoriteten. Men jag uppfattade Kerstin-Maria Stalins uttalande hér
nyss s att Miljopartiet kommer att dterkomma och stodja ett sddant yr-
kande lingre fram. Ar det riktigt uppfattat?

Anf. 114 KERSTIN-MARIA STALIN (mp) replik:

Fru talman! Jag visste inte att det var en nyhet. Vi kommer att stédja
ett sddant forslag. Vi vill verka for att man ska fa detta om man har ytter-
ligare behov. Vi vill undersoka de mojligheterna.

Anf. 115 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Det var glddjande. Jag hoppas att det inte uppfattas som
oforskdmt om jag fragar varfor man inte kunde stodja det forslaget for
tva tre manader sedan.

Anf. 116 KERSTIN-MARIA STALIN (mp) replik:
Fru talman! Det vet jag inte.

Anf. 117 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! Vi socialdemokrater vill skapa ett samhélle som ar till-
gingligt for alla — med eller utan funktionshinder. Det 4r i allra hogsta
grad en demokratifrdga. Vi &r inte dir 4n, men vi har kommit en bra bit
pa vig.

Jag &r overtygad om att den svenska vélfardsmodellen som grund &r
en forutsittning for att vi ska lyckas skapa ett samhélle som ér tillgéing-
ligt for alla. Vi socialdemokrater har valt att bygga ett vilfirdssamhille
som enkelt uttryck innebér att man bidrar efter formaga och nyttjar efter
behov. Som ni vil vet dr vélfardsmodellen i huvudsak baserad pa offent-
lig finansiering via skattsedeln. Vilfardsmodellen ér till sin karaktér dels
generellt, dels individuellt utformad beroende péa behov.

Den socialdemokratiska handikappolitiken har sin bas i vélfardsmo-
dellen. Ocksa handikappolitiken dr uppbyggd genom generella insatser
och individuellt anpassad nér behov finns.

Under ménga ér har vi beslutat om olika handikappolitiska reformer
som i huvudsak inneburit mdjlighet eller ritt till individuellt anpassade
insatser. Dessa reformer har p4 manga sétt underlittat vardagen for de
funktionshindrade. Utredningar visar ocksa att trots ekonomiskt mycket
svéra ar for Sverige under stora delar av 90-talet virnades de funktions-
hindrade under den tiden, och det gor mig naturligtvis mycket glad och
lattad.

Fru talman! I varas fattade riksdagen beslut om en nationell hand-
lingsplan for handikappolitiken. Det innebér att vi fortsétter utvecklingen
av handikappolitiken och riktar mera fokus pa generella atgirder utan att
for den skull minska de individuellt anpassade insatserna. Mojligen pa
lang sikt, om vi dr mycket framgéngsrika med att skapa ett mera tillging-



ligt samhélle for alla, kan behovet av individuellt anpassade insatser
minska for den enskilde.

Planen har tydlig fokus pa atgérder av generell karaktér, dvs. att vi
méste alla anstridnga oss for att skapa forutsdttningar for alla i samhallet.
Vi méste riva de hinder som finns for funktionshindrades fulla delaktig-
het i samhillet.

Mélen i handlingsplanen 4r en samhillsgemenskap med mangfald
som grund, att samhéllet utformas sa att ménniskor med funktionshinder
i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhaéllslivet, och jamlikhet i levnads-
villkoren for flickor och pojkar och kvinnor och mén med funktionshin-
der. Utskottet foreslar riksdagen att dessa mal fortfarande ska gélla.

Fru talman! For att nd mélen krdvs engagemang, attitydforédndringar,
anstrangningar och insatser av alla medborgare och inom alla samhélls-
sektorer. En kommentar jag rétt ofta motte nér jag var socialnimndsord-
forande var foljande: “Det dér ar en handikappfraga. Det far du pé social-
tjdnsten ta hand om.” Det synséttet var inte ovanligt, och det var stindigt
en kamp att fa alla verksamhetsgrenar inom t.ex. kommunen att ta sitt
ansvar.

Naturligtvis har det varit mycket ldttare att besluta om individuellt
riktade insatser &n att dndra attityden och engagemanget i hela samhéllet.
Det kréver insatser pa s manga omradet, t.ex. arbetsmarknaden, skolan,
kollektivtrafiken, kultur- och idrottsliv, handeln. I politiken kallar vi det
den s.k. ansvars- och finansieringsprincipen, som just innebir att varje
sektor i samhéllet tar sitt ansvar for att na ett tillgéngligt samhalle.

Fru talman! Detta dr en stor utmaning. Tack och lov upplever jag i
dag betydligt storre intresse och engagemang i manga olika samhéllssek-
torer. Jag tror ocksi att manga av utgangspunkterna i nationella hand-
lingsplanen skapar mycket goda forutséttningar for att successivt nd
malséttningarna.

Fru talman! Jag upplever att handikappolitiken star pa en mycket sta-
bil grund.

Genom att vi har ordning pa statsfinanserna finns inte stdndigt hotet
om akut brist pa pengar och dirmed snabba beslut som kan péaverka den
enskilde negativt.

Reformen personlig assistans ar kanske den reform som betytt mest
for ménga med omfattande funktionshinder. Det har f6r manga inneburit
okad wvalfrihet, storre inflytande och battre livskvalitet. Jag citerar det
Fredrik Mbuyamba, en ung cp-skadad kille sade i en intervju i Dagens
Nyheter for en dryg vecka sedan: ”"—Assistenterna gor att jag kan leva ...
—Jag dr fodd stark. Det maste man vara om man ar handikappad. Man
maste ha mal och drémmar, inte ge efter och inte tro att man ar en mes
bara for att man sitter dér man sitter.”

Jag har ocksa tagit del av hans rappbegévning, och jag tinker inte ens
forsoka citera det. Jag kan bara konstatera att jag blir glad 6ver med
vilken sjdlvklarhet Fredrik Mbuyamba tar plats i vart gemensamma sam-
hille, vilket inte alls var lika vanligt att funktionshindrade gjorde for
nagra ar sedan.

Det ar déarfor mycket tillfredsstéllande att det finns stabilitet i assi-
stansreformen. De forsta dren med kraftig underfinansiering och oge-
nomténkta lagforslag har vi tack och lov ldmnat bakom oss. Alltfler far
assistansersittning, och det blir ocksa alltfler timmar per assistansberatti-
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gad. T.ex. var det 1994 i snitt 5 095 personer att jamforas med 8 765
personer i juni 2000.

Jag delar inte alls den uppfattning som t.ex. moderater och folkpartis-
ter sdger, ndmligen att reformen har rustats ned. Det &r fler personer som
i dag fér ta del av reformen. Det ska vi vara mycket glada for.

Det kénns naturligtvis ocksd glddjande att vi ndsta ar har medel av-
satta for att assistansersdttning ska kunna utgé efter fyllda 65 éar.

Det ar ocksa positivt att verksamheten med personligt ombud for per-
soner med psykiska funktionshinder utvecklas och att ytterligare medel
tillfors. Psykiatrireformen gar framat i vildigt olika takt runt om i landet.
P& en del héll har det skett en otrolig kvalitetshdjning for de psykiskt
funktionshindrade, medan det i andra kommuner fortfarande finns mer
att onska. Det dr dérfor extra gliddjande att vi tillsammans med Centern
gett utrymme for extra pengar till kommunerna och landstingen dér just
psykiatrin &r ett prioriterat omrade.

Fru talman! Handikapporganisationerna, som fyller en viktig roll, far
ndsta ar okade resurser, dels for att mota det dkade resursbehovet, dels
for att underldtta Overgangen till den nya fordelningsmodellen som
tradde 1 kraft den 1 juli 2000. Jag ser det ocksd — som flera partier har
tagit upp tidigare — som angelédget att Socialstyrelsen foljer upp och ut-
vérderar effekterna av det nya systemet och dé sérskilt beaktar de mindre
organisationerna.

Flera motioner och reservationer — flera talare har ocksé nimnt det ti-
digare — tar upp fragan om bilstddet till de handikappade. Motionirerna
tar upp behovet av att se over reglerna i sin helhet, t.ex. nimns problem
rorande personkretsen och att aldersgransen bor ses dver. I vissa avseen-
den delar jag motiondrernas uppfattningar, men jag kan samtidigt konsta-
tera att eventuella regeldndringar avseende bilstddet for nérvarande be-
reds i Regeringskansliet. Jag forutsitter darfor att regeringen skyndsamt
aterkommer i denna fraga.

Likasé berors hjdlpmedelsfragorna i ett antal motioner. Regeringen
har for avsikt att lata utreda situationen betraffande hjalpmedel till funkt-
ionshindrade.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns ytterligare att 6nska
och gora for att vi ska fa ett mera tillgéingligt samhélle. Jag tycker dock
att vi har ett bra utgangsliage och att budgeten i sin helhet &r positiv vad
avser handikappolitiken med medelsforstirkningar pé flera omradden och
tydliga inriktningsbeslut.

Det viktiga ar kanske dndock att finansieringen av assistansreformen
for forsta gdngen pé ldnge kénns realistisk. Under de nédrmaste éren
kommer det genom beslut som ryms inom den nationella handlingspla-
nen att belysas manga olika omraden, och krav kommer att stéllas pa
olika aktorer att handla for att na okad tillgdnglighet for funktionshind-
rade. Narmast har vi t.ex. en proposition att vdnta rorande plan- och
bygglagen. Den véntas laggas fram den hir veckan. Det kommer att
satsas ytterligare pa dem med psykiska funktionshinder.

Fru talman! Jag vill yrka bifall till hemstillan i betdnkandet i dess
helhet och avslag pa samtliga reservationer och motioner.

Anf. 118 LARS ELINDERSON (m):



Fru talman! Jag har tva fragor till Catherine Persson. Hon sade inled-
ningsvis att den svenska modellen dr en fOrutsdttning for ett sambhélle
som &r tillgéngligt for alla.

Anser Catherine Persson att anpassningen av den fysiska miljon i
sambhéllet har gétt ldngre i Sverige 4n i andra lander? I den proposition vi
tog stdllning till i varas hénvisas till ett antal ldnder dér i varje fall stats-
radet ansag att man har kommit langre &n i Sverige. Har pd motsvarande
sdtt integrationen av funktionshindrade i arbetslivet enligt den svenska
modellen gétt battre i vart land 4n i andra ldnder?

Den andra fragan géller fordndringarna — eller som vi har tolkat det
forsdmringarna — av assistansreformen. Anser Catherine Persson att det
inte finns nagra som helst nackdelar med uppdelningen av ansvaret for
assistansreformen mellan kommunen och forsikringskassan? Har detta
inte p& ndgot omrade skapat problem, som Catherine Persson kan se?

Den tredje frdgan som aktualiserades av det tidigare anforandet géller
om det har forts ndgon diskussion om rétten till utdkad assistans efter 65
ar ocksa inom det socialdemokratiska partiet sedan vi senast fattade be-
slut i riksdagen?

Anf. 119 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Fru talman! Jag fick detta till minst fyra frdgor, men jag svarar pa sa
manga jag hinner, Elinderson.

Om jag uppfattade fragorna rétt gillde en fraga den fysiska miljon
och integrationen pé arbetsmarknaden. Nér jag uttrycker att den svenska
vilfardsmodellen ar en forutséttning for handikappolitiken, menar jag i
det avseendet att vi har tillgéng till skolan och hélso- och sjukvarden pa
lika villkor, vilket inte dr forutsdttningen i ménga andra ldnder. Vad gil-
ler den fysiska miljon vet jag inte exakt hur det ser ut jamfort med andra
lander, annat 4n att nér jag besoker andra ldnder kan jag konstatera att vi
i Sverige i vissa avseenden har det ganska gott stéllt.

Men jag sade i mitt anforande att vi har varit bra i Sverige pa att fatta
beslut som innebdir insatser riktade direkt till individen, dar vi i den nat-
ionella handlingsplanen tar stort sikte pd de generella insatserna just for
att gora den fysiska miljon tillgdnglig. Alla aktorer i samhillet maste ta
ett ansvar. Andringarna i plan- och bygglagen ir en forutsittning for att
né detta mal. Det kommer att ta ganska lang tid, men vi méste ta steg for
steg.

Nér det giller integrationen pé arbetsmarknaden &r jag naturligtvis
inte ndjd. I Sverige &r det ganska ménga funktionshindrade som finns ute
pa arbetsmarknaden. I takt med att arbetsmarknaden blir battre &r det
ocksa fler som kommer ut. Ddremot tror jag inte att Moderaternas politik
i det avseendet underléttar for funktionshindrade att komma ut pa ar-
betsmarknaden. T.ex. sdnkt sjukforsdkring, sankt vuxenstudiestod, farre
personer i arbetsmarknadsutbildning osv. gor ju att arbetsgivare inte
vagar anstilla funktionshindrade, dérfor att man vet att de har lite storre
sjukfranvaro och att det darfor blir en 6kad kostnad.

Anf. 120 LARS ELINDERSON (m) replik:

Fru talman! Jag skulle bara vilja ge Catherine Persson mojlighet att
aterkomma i en andra replik. Néar hon uttrycker sig i termer av att den
svenska modellen dr en forutsittning for ett samhélle som ér tillgdngligt
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for alla och sedan i svaret pd min friga séger att hon inte vet om man har
kommit langre i andra lédnder tycker jag att pastdendet ar lite ihaligt. Det
ar sjalvklart att det finns andra modeller som har nétt langre — det vet de
som sysslar med de hir frdgorna — nér det géller anpassning av den fy-
siska miljon. Obligatorisk tillgang till sjuk- och hélsovérd finns i manga
andra lander, liksom obligatorisk skolgang och anpassning av lokaler.

Jag konstaterar dnda att Catherine Persson i sitt svar pd min fraga si-
ger att hon inte kan pasta att vi har kommit lédngre i Sverige vare sig det
géller anpassning av den fysiska miljon, anpassning av arbetsmarknaden
eller introduktionen av funktionshindrade pa arbetsmarknaden.

Anf. 121 CATHERINE PERSSON (s) replik:

Fru talman! Nu lyssnade Lars Elinderson vildigt daligt. Jag ar fortfa-
rande overtygad om att en vilfardsmodell i botten som omfattar alla ar en
forutsattning for att de funktionshindrade ska fa rétt till en likvérdig
skola och en likvirdig dldreomsorg och, som jag sade i mitt forra inlédgg,
sjukvérd. Daremot sade jag att nér det giller den fysiska miljon har vi
naturligtvis mer att dnska. Det var dérfor ingen tillféllighet att vi fattade
beslut om den nationella handlingsplanen. Dér finns ytterligare att gora.
Vi har valfardsmodellen i botten, och den bygger vi vidare pa.

Nar det sedan géller nackdelar och fordelar betrdffande forsékrings-
kassans eller det statliga ansvaret kontra kommunens kan jag sdga att det
finns nackdelar med en uppdelning. Det ar alltid s& nér olika parter ar
inblandade. Men jag sig ocksé att det fanns en nackdel tidigare. Det var
t.ex. en stindig frdga om ifall det skulle vara en grins pa 19 eller 21
timmar som skulle beviljas ndr ansvaret var helt statligt, vilket jag inte
vill aterga till.

Jag tycker att det sdtt som vi har 19st problemet pé i dag fungerar bra.
Det var ocksa tidigare en forskjutning mellan socialtjdnsten och LSS och
LASS, som vi har mindre av med den uppdelning som vi har i dag. Det
ar ingen diskussion om vem som ska betala, oberoende av under vilken
lagstiftning de forsta 20 timmarna hamnar. Det &r alltid samma huvud-
man for de forsta 20 timmarna, vilket inte var fallet tidigare.

Jag vill aterigen séga att jag upplever inte att den politik som Modera-
terna driver skulle underlétta for de funktionshindrade. T.ex. foresprakar
ni stora skattesédnkningar for dem med hoga inkomster, vilket oftast inte
skulle komma de funktionshindrade till del. Ni foresprakar sdnkta like-
medelssubventioner, vilket ofta skulle drabba de funktionshindrade och
som inte gynnar deras vardag.

Anf. 122 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Jag skulle vilja stdlla tva fragor till Catherine Persson.

Den forsta &r om Catherine Persson dr beredd att verka for den demo-
kratiska réttigheten for t.ex. horselskadade att folja TV-debatter. Den
mojligheten har de ju inte i dag.

Min andra fraga géller de psykiskt funktionshindrade. For att de ska
kunna ta del av det statliga rehabiliteringsbidraget ska rehabiliteringen
ske inom en begrinsad tid. Jag stéller frigan med tanke pa hur svart det
ar for de psykiskt funktionshindrade att bestimma och forfoga 6ver sin
egen tid. De behover ta lang tid pé sig. T.ex. maste utbildning ske i deras



egen takt och pa deras egna villkor. Ar Catherine Persson beredd att
verka for detta?

Anf. 123 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! Nér det géller den forsta frdgan, om mojligheterna for
horselskadade att folja TV-debatter, tycker ocksa jag att det &r en demo-
kratisk rattighet. Daremot &r jag inte insatt i om det 4r tekniska problem
och stora kostnader behéftat med detta. Men jag anser att det dr ndgon-
ting som vi maste uppna. Om det ar stora kostnader som f6ljer med detta
far vi se pa mdjligheten att 16sa det.

Jag maste tyvérr séga att jag inte uppfattade den andra fragan.

Anf. 124 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Jag tackar for svaret pa den forsta fragan. Det 14t ju posi-
tivt. Men det &r just detta med textade program som sénds i efterhand,
och da &r det inte ltt att hdnga med i debatten.

Den andra frigan géllde de psykiskt funktionshindrade. For att de ska
kunna ta del av det statliga rehabiliteringsbidraget méste rehabiliteringen
ha skett inom en viss tid. Eftersom de behdver tid pa sig och det gar
langsamt med framstegen, har de inte mdjlighet att ta del av bidraget i
dag. Jag tycker att rehabiliteringsbidraget ar viktigt for att de ska kunna
utvecklas och komma nagon vart i samhéllsarbetet.

Anf. 125 CATHERINE PERSSON (s):

Fru talman! Anslaget till rehabilitering ligger inte primért pa det hir
utskottsomradet. Min spontana kommentar &r att all rehabilitering maste
vara individanpassad. Det giller inte bara de psykiskt funktionshindrade.
Man kan behdva olika ldng tid pé sig &ven om man har fysiska funkt-
ionshinder.

Sa mitt spontana svar ir: Ja, naturligtvis maste det fa ta den tid det
tar. Det maste vara individuella planer for alla. Sedan ar det upp till dem
som skriver lagstiftningen i fraga att se 6ver detta ytterligare.

Overldggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 12 december.)
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6 § Bordliggning

Anmaldes och bordlades
Socialutskottets betdnkande
2000/01:SoU6 Sjukhus med vinstsyfte

Arbetsmarknadsutskottets betainkanden
2000/01:AUS5 Andringar i arbetsloshetsforsikringen m.m.
2000/01:AU1 Utgiftsomradena 13 Arbetsmarknad och 14 Arbetsliv

Naringsutskottets betdnkanden
2000/01:NU2 Utgiftsomrade 19 Regional utjamning och utveckling
2000/01:NU6 Vissa éndringar i konkurrenslagstiftningen

7 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anmadldes att f6ljande fragor for skriftliga svar framstallts
den 8 december

2000/01:405 av Sofia Jonsson (c) till statsradet Ingegerd Warnersson
Ekeskolans resursbrist

2000/01:406 av Sten Tolgfors (m) till statsradet Ingegerd Wiarnersson
Ekeskolan

2000/01:407 av Gunilla Tjernberg (kd) till statsrddet Ingegerd Wérners-
son

Tillsynsansvar for forskolan

2000/01:408 av Margareta Viklund (kd) till forsvarsminister Bjorn von
Sydow

Hovdalafiltet

2000/01:409 av Margareta Viklund (kd) till statsradet Britta Lejon
Demokrati for éldre

2000/01:410 av Marianne Beyer (fp) till finansminister Bosse Ringholm
Fastighetsskatten

2000/01:411 av Staffan Werme (fp) till miljominister Kjell Larsson
Skydd av dricksvattentdkter

2000/01:412 av Staffan Werme (fp) till socialminister Lars Engqvist
Lordagsoppet pa Systembolaget

2000/01:413 av Anne-Katrine Dunker (m) till kulturminister Marita
Ulvskog

Filmer med sexualiserat vald

2000/01:414 av Inger Davidson (kd) till kulturminister Marita Ulvskog
Drottningholms teatermuseum

2000/01:415 av Inga Berggren (m) till jordbruksminister Margareta
Winberg

Functional foods

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 16 januari 2001.



8 § Kammaren atskildes kl. 15.57.

Forhandlingarna leddes

av andre vice talmannen fran sammantridets borjan t.o.m. 5 § anf. 27
(delvis),

av talmannen dérefter t.o.m. anf. 79 (delvis) och

av andre vice talmannen dérefter till sammantriadets slut.

Vid protokollet

PER PERSSON

/Barbro Nordstrom
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