Riksdagens protokoll
2000/01:33

Fredagen den 24 november

Kl. 9.00-12.53

iy

By
¥y

Protokoll
2000/01:33

1§ Avsigelse

Talmannen meddelade att Alice Astrém (v) avsagt sig uppdraget som
suppleant i Riksdagens revisorer.

Kammaren bif6ll denna avsédgelse.

2 § Ledighet, m.m.

Talmannen meddelade att Thomas Julin (mp) ansdkt om sjukledighet
under tiden den 24 november—31 december 2000.

Kammaren bifoll denna ansdkan.

Talmannen anmélde att Lotta Nilsson-Hedstrom (mp) skulle tjénst-
gora som erséttare for Thomas Julin.

Talmannen meddelade att Per Bill (m) ansékt om fordldraledighet
under tiden den 16 januari—16 februari 2001.

Kammaren bifoll denna ansdkan.

Talmannen anmélde att Hanna Ericson-Broberg (m) skulle tjénstgora
som erséttare for Per Bill.

3 § Kompletteringsval till Riksdagens revisorer och socialutskottet

Talmannen anméilde att Vansterpartiets riksdagsgrupp pa grund av
uppkommen vakans anmélt Sten Lundstrdm som suppleant i Riksdagens
revisorer efter Alice Astrom samt att Miljopartiet de gronas riksdags-
grupp under Thomas Julins sjukledighet anmalt hans ersdttare Lotta Nils-
son-Hedstrom som suppleant i socialutskottet.
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Talmannen forklarade valda till

suppleant i Riksdagens revisorer
Sten Lundstrom (v)

suppleant i socialutskottet
Lotta Nilsson-Hedstrém (mp)

4 § Hinvisning av irenden till utskott

Foredrogs och hidnvisades
Motioner
2000/01:T1-T4 till trafikutskottet

5§ Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvarden

Foredrogs

socialutskottets betinkande 2000/01:SoU5

Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:149).

Anf. 1 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! I ett stort antal Jonssonfilmer har vi hort repliken: “Jag
har en plan.” Allt oftare hor vi nu samma sak frén socialministern. For
varje problem inom den sociala sektorn upprepar socialminister efter
socialminister Sickans fras: ”Jag har en plan.” Men planer 16ser inte
problem, varken for Sickan eller for socialministrar. Nar problem &r
komplicerade krévs att de 16ses underifran. Man kan bara 16sa de enkl-
aste problem genom planer uppifran. Komplexa verksamheter som sjuk-
vard méste vixa fram i samverkan mellan verksamhet och patienter. De
har sin styrka i flexibilitet, inte i rigida planer.

Fru talman! Regeringens sjukvérdspolitik saknar ocksa allt logiskt
sammanhang. I propositionen talar man vackert om vikten av att oka
maéngfalden av vardgivare och att utveckla lednings- och organisations-
former. Man talar om betydelsen av andra specialiteter dn allménlékarens
i primdrvarden. Man gor t.o.m. en riktigt hygglig analys av problemet.
Men hur star detta mot vad man gor i 6vrigt?

Vi héller just nu p& och behandlar en proposition som med alla till
buds stdende demokratiska medel, och méjligen négra till, forsoker for-
bjuda mangfalden av vardgivare inom akutsjukvarden si att nodvéandig
fornyelse av sjukvarden stoppas upp. Viktig vard ska formenas patienter-
na. Det gor man nér svensk sjukvérd har och star infor stora problem.
Var dr logiken, var &r helhetssynen pa varden och dess problem? Hand-
lingsplanens verkliga utmaning borde ha varit att ta till vara alla krafter
som vill effektivisera hélso- och sjukvarden som helhet — men inte sa!

Fru talman! Man ldgger fast att endast allménldkare kan vara den
fasta ldkarkontakten, familjelédkare, trots att manga manniskor inte vill ha
det pa det sattet. Patienterna vill ha rétt att vélja den likare de har fortro-



ende for, oavsett vilken specialisering denne har. Det faktum att primér-
varden har en lag attraktivitet hos manga blivande ldkare och att manga
patienter foredrar direktkontakt med en egen specialist gor att det kravs
en 6dmjukhet infor de 16sningar som realistiskt sett star till buds. Denna
saknas helt. Man foreskriver for folk vilken sorts likare de ska ha. Over-
hetsperspektivet, att politiker och myndigheter vet bést vad som &r bést
for dig, dominerar det socialdemokratiska synséttet. Var finns da det
omtalade patientperspektivet?

Fru talman! Det kommer att krdvas betydande ingrepp i de svenska
akutsjukhusen de ndrmaste aren for att klara den foreslagna mycket kraf-
tiga satsningen pa primérvérden, just beroende pa att man inte dppnar for
att fler far vara fast ldkarkontakt. Det sémsta som kan hénda &r att olika
vardnivéer stills mot varandra, men det blir ju effekten av regeringens
forslag. I stéllet borde nya former for samverkan mellan priméirvarden
och sjukhusens ldkare utvecklas och bejakas.

Familjeldkarfunktionen maste Oppnas pé ett helt annat sétt 4n i dag
for andra ldkare dn allmédnmedicinare, precis som vi har foreslagit. Det
bor komma in specialistkompetens inom framfor allt psykiatri, geriatrik,
pediatrik och gynekologi, men dven internmedicin kan tidnkas i primér-
véarden. Franvaron av konkreta forslag kommer att hindra utvecklingen
och bevara slutna granser mellan Sppen- och slutenvérd, samtidigt som
patienterna inte sjélva tillats paverka vardinriktningen i och med att de
bara kan vélja allménldkare.

Fru talman! Primédrvarden dr en vardform som redan i dag brottas
med rekryteringsproblem. Dagens Medicin rapporterade i somras att
antalet vakanta distriktslakartjdnster fordubblats sedan hdosten 1998, fran
252 till 575. Tittar vi ndgra ar framat i tiden kan vi se att primédrvarden
dessutom star infor stora pensionsavgéngar. Det dr en gammal yrkeskar,
sd att sdga. Att regeringen envist héller fast vid tanken att endast all-
ménmedicinare ska fa vara familjeldkare kommer att stédlla varden infor
onddigt stora omstéllningsproblem och stimmer inte med den egna ana-
lysen.

Trots att en forutsittning for att priméirvarden ska kunna utvecklas i
den riktning som regeringen anger dr just en kraftfull forstirkning av
lakartillgdngen framlédggs inga konkreta forslag. Man sédger bara att all-
ménldkarna ska 6ka, i propositionen med 170 och i betdnkandet med 220
per ar. Men hur? Man ska tydliggoéra och avgrinsa uppdraget for dé soker
fler, formodar man lite troskyldigt. Tydliggorandet bestar i att en redan
nu hart anstringd kir av ofta utarbetade och deltidsarbetande primér-
vérdslakare ska vara antriffbara dygnet runt. Inget sdgs dock om hur man
rent praktiskt 16ser det hir problemet eller vilka kraftfulla incitament som
ska tillgripas for att locka s6kande. Inte foreslar man etableringsfrihet — i
detta stycke delar jag Folkpartiets kritik. Planen ar bara en viljeinrikt-
ning. Det finns néstan inga konkreta dtgérder.

Fru talman! Ibland drabbas man av déja vu-upplevelser. Det dr som
om inget hint pa 30 ar. Precis sa hir har det 14tit fran det att jag borjade i
primirvarden. Man har talat, man ska samarbeta runt patienten, man har
gjort dverenskommelser, gdng pa ging. Berodde det bara pa de verbala
samarbetsloftena och alla goda foresatser funnes det inga problem. Men
nagot borde man ha lart sig under 30 ar. Dagens utvecklingsavtal &r pre-
cis lika lite forpliktigande som tidigare dverenskommelser. Att ndja sig
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med lite luftigt snicksnack runt finansiell samverkan, som bara far ske
om landstingen har lust, 4r som att sélja sin forstfodsloritt for en grynval-
ling. Jamfort med Centern och Folkpartiet haller jag i det hér fallet Esau
for en misterlig forhandlare. Hér skulle konkreta beslut om finansiell
samverkan &ver hela landet lagts fast.

Fru talman! Niar man inte genomfor ndodvéandiga forandringar forst
och skapar forutsittningar for utveckling hjélper det inte att ge mer
pengar. Det vet vi av erfarenhet. D4 sdvs bara fordndringsmotiven ned.
Har tillskjuts marginella medel utan styrning och under kort tid, lagom
for att sova fordndringsviljan i stéllet for att stimulera langsiktiga fordnd-
ringar.

Det behovs, fru talman, ett nytt synsétt s att gransoverskridande
samarbete mellan yrkesgrupper kommer till stdnd. Framtiden kommer att
stilla krav pa bredare utbud av tjénster, alltifrdn forebyggande insatser
till diagnostik, behandling och rehabilitering.

Har ar det viktigt att hitta revirovergripande 16sningar. Ocksad for
andra kompetenser &n ldkarnas kan nya driftformer bidra till stérre per-
sonaltillfredsstéllelse och béttre valmojligheter for medborgarna. Det
géller framfor allt for sjukgymnaster, barnmorskor och sjukskdterskor. 1
stdllet for att Oppna for béttre utnyttjande cementerar forslaget revirtan-
kandet och forsvérar teamarbete. Har saknas varje form av nyténkande i
regeringens forslag.

Fru talman! Det &r ingen tvekan om att privata vardgivare och entre-
prendrer kan spela en stor roll for att fornya och utveckla den 6ppna
varden. Forst d& kan vi fa slagkraftiga alternativ till den traditionella
sjukhusvérden, alternativ som kan vinna medborgarnas fortroende. Det ar
ju dér det brister i dag.

Men det finns en 6verhdngande risk for att den nddvindiga fornyel-
sen inom sjukvarden inte far tillrdcklig kraft pa grund av det vinstforbud
regeringen foreslar. Den mangfald man talar s& vackert om synes vildigt
bracklig. Angreppet pd méngfalden i akutvarden minskar tilltron till
mangfald i 6ppenvarden, speciellt som man sidger “att det for nirvarande
inte finns skél att sdrskilt reglera driftsformerna i den 6ppna hélso- och
sjukvérden”. Det fortickta hotet finns. Bockfoten sticker fram. Vem vill
satsa d&?

Vi ser fem hornstenar i en vél fungerande primdrvard. Den ska vara
lattillgénglig nir medborgarna behdver den. Den ska ha god medicinsk
kvalitet. Den ska ha ett vél fungerande samarbete med 6vrig vard. Den
ska ge utrymme for specialister, sjukskoterskor m.fl. med patientansvar,
och den ska fungera som ett nav i dldreomsorg och hemsjukvard.

For det behovs flexibilitet, patient- och personalmedverkan, utveckl-
ing underifrén, inte 6verhetsperspektiv.

I det sammanhanget maste jag berémma Miljopartiet for en insiktsfull
motion, men ocksa fraga dem vad i all vdarlden som hént som gjort att de
s bradstortat lamnat sitt avslagsyrkande. Jag kan inte se att ndgon av de
synpunkter man har fort fram har bemétts pa ett tillfredsstéllande sitt.

Fru talman! Aven ildre, som planen berdr, med stora behov av vard
och omsorg maste fi en mojlighet att vilja former av vard, service och
boende. Den dldrepeng som vi foreslar ger den enskilde rétt att ordna sitt
omsorgsbehov efter eget dnskemal. Den enskilde far da disponera en
peng vars storlek bestdims av omsorgsbehovet. Det innebér att hon kan



vilja omsorg som hon 6nskar och ha resurser for det. Den dldre far fak-
tiskt egen makt for forsta gangen. De nya mdjligheter som &ldrepengen
innebdr skapar naturligtvis ocksd en press pd kommunerna att forbattra
sin verksamhet.

Fru talman! Nér det géller den psykiska ohélsan ar jag mycket med-
veten om att det finns behov av forstirkta resurser inom psykiatrin. Det
dr darfor som vi moderater upprepade génger har foreslagit stimulansbi-
drag for att komma till ritta med bristerna. Vi &r inte nu beredda att
frangd vart forslag om ett riktat bidrag till forman for en mer generell
overforing; en overforing som i praktiken skulle kunna komma att an-
véndas i helt andra verksamheter och for andra syften &n de tankta.

En av svagheterna med regeringens foreslagna resursforstarkningar &r
just, som jag tidigare ndmnt, att man aldrig vet var resurserna slutligen
hamnar eller om de leder till nddvéndiga fordndringar, eftersom det inte
stills krav pa att forandringar redovisas i forvig.

Fru talman! Vi vill stirka primérvarden genom att gora den tillgéng-
lig, vilket & A och O for patienten. Vi vill ge makt och inflytande &t
patienten. Vi har konkreta forslag om vardgaranti, valfrihet, fri etablering
och en obligatorisk hélsoforsdkring. Det dr inte politiska ingrepp och
planer som saknas i svensk sjukvard, utan i stéillet mojligheter for perso-
nalen och réttigheter for medborgarna.

Man kan inte, om man lért av historien, reservationslost skjuta till yt-
terligare pengar till en vardapparat som inte klarar av att effektivt an-
vianda de resurser den redan har. Det primédra i dag &r inte bristen pa
resurser utan pa vél anvénda resurser. Har delas nu ut pengar innan for-
andringsétgirder lagts fast.

Resurstillskott innan nddvédndiga fordndringar lagts fast hotar att
minska intresset och motivationen for nodvéandiga fordndringar. Det visar
all svensk som internationell erfarenhet. Forst ndr dagens resurser an-
vands vil kan vi beddma behovet av nya resurser och ge vél avvigda,
meningsfulla tillskott.

Den nationella handlingsplanen ger i praktiken inte forutséttningar for
battre véard, utan bara mer av samma slag som forut misslyckats, fast
dyrare.

Fru talman! Herr Jonssons planer kan vi skratta at. Herr Engqvists
fortjinar mer att gratas dver.

Jag yrkar avslag pa propositionen i dess helhet.

(Appléder)

Anf. 2 ROLF OLSSON (v):

Fru talman! Dagens debatt géller den nationella handlingsplanen for
utveckling av hilso- och sjukvarden. Lat mig inledningsvis konstatera att
detta betinkande inte fordelar nagra pengar till sjukvérden. Pengarna
fordelas i budgetpropositionen.

Vinsterpartiet har drivit och tillsammans med regeringen och Miljo-
partiet i budgetforhandlingar enats om resursforstarkningar till sjukvér-
den med sammanlagt 9 miljarder kronor under aren 2001-2004. Inrikt-
ningen &r att forstirka priméarvarden, psykiatrin och dldrevarden. Sa langt
dr vi 0verens och det &r ju naturligtvis en viktig grund att std pa.

Nér jag i det foljande redogdr for Vénsterpartiets kritik mot hand-
lingsplanen handlar det inte ett 6gonblick om de nddvindiga ekonomiska
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satsningarna. Vi vill tvirtom halla diskussionen vidoppen for ytterligare
resurssatsningar inom vérden.

Vinsterpartiet har ldnge foresprékat resursforstdrkningar i den
svenska sjukvérden, som fortfarande héller en hog kvalitet i internation-
ell jamforelse. Den har dock drabbats hart av 90-talets nedskérningar,
omstruktureringar och omorganisationer. Detta har resulterat i brister,
problem med personalrekrytering och langa vantetider.

Det &r nu alldeles nddvéndigt att motarbeta denna negativa utveckl-
ing. Men nya satsningar kan inte bara handla om att aterstdlla det som
har forlorats under 90-talet. Satsningar maste ocksa ske mot bakgrund av
en befolkningsutveckling dér andelen dldre Okar, vilket i sin tur stéller
ytterligare krav pé fungerande vard.

Till detta ska ocksa ladggas att trycket och forvintningarna pé varden
okar till f6ljd av forskning som medger att mojligheterna till bot och
lindring vidgats avsevért under senare ar. En okad satsning &r siledes
synnerligen motiverad. Den kan och bor ske utifran forvissningen att
Sverige satsar en forhallandevis ldg andel av BNP pé sjukvard internat-
ionellt sett.

I de kontakter Vinsterpartiet har haft med regeringen kring den nat-
ionella handlingsplanen har vi framfort vara asikter kring savil generell
utveckling av sjukvarden som pé de tre vardomraden handlingsplanen tar
upp. Pé avgoérande punkter har vi inte ront gehor for vara synpunkter.

Vinsterpartiet vill understryka att planen inte kan sdgas utgéra en
plan for utveckling av hela hilso- och sjukvarden. Har saknas i stort sett
skrivningar om utveckling av hela den slutna, sjukhusbaserade vérden.
Hir saknas ansatser om hur kopplingarna och samverkan mellan ppen
och sluten vard kan utvecklas och hur olika specialiteter inom medicinen
battre kan samarbeta inom den dppna varden. Det saknas en helhetssyn
pa halso- och sjukvarden, som rimligen bor ha allménhetens och patien-
ternas perspektiv som utgdngspunkt.

Den &vergripande kritiken dr vi inte ensamma om att framfora, och
det &r viktigt med helhetssynen nu nér sjukvarden &r foremal for intensiv
debatt pa olika nivéer 6ver hela landet. Denna kritik innebér inte att vi
andrat uppfattning om den nddvéndiga satsningen péd primérvérd, psykia-
tri och é&ldrevérd. Planen lider av en allvarlig brist p4 helhetssyn och
avsaknad av tankar om framtida utveckling av hela vérden. Det behovet
kvarstar, den bristen maste atgérdas.

Hilso- och sjukvérden ar en mycket central del av det vi brukar kalla
den gemensamma vilfiarden. Vi kan nu pad manga samhillsomradden stu-
dera att utforandet av tjdnster som tidigare skett i offentlig regi i allt
hogre grad sker i privat regi. Den utvecklingen pégér ocksa inom sjuk-
véarden. I forslaget till handlingsplan fastslar regeringen att méngfald
inom vérden ska 6ka genom fler privata, kooperativa och ideella utforare.

Det hédr forutsitts skapa positiva systemeffekter och i avtalet mellan
regeringen, Landstingsforbundet och Kommunférbundet kan vi ldsa:
”Olika alternativa driftsformer i varden och omsorgen kan frigoéra inno-
vationskraft och nytdnkande. Genom att bejaka privata, ideella och koo-
perativa entreprendrer kan nya erfarenheter vinnas av arbetsorganisation,
former for service och bemdtande som dven kan berika huvudminnens
egna befintliga verksamheter.”



Det ér alltsé en privatisering som ska utgdra motorn i en ny utveckl-
ing inom primérvarden. Den ska stimulera den vard som sedan &r kvar i
offentlig regi. Det dr den enda konkreta vigen for en fornyelse och ut-
veckling som lyfts fram i handlingsplanen. Att borgerliga partier sluter
upp bakom dessa tankegéngar ar inte sa markligt. Men vi maste konsta-
tera att vi dr forvanade Over regeringens och socialdemokraternas hall-
ning i fragan. Utveckling och fornyelse ér alldeles nodvindig for hela
véarden, men vi kan faktiskt inte begripa varfor detta inte skulle kunna ske
i den offentliga varden. Faktum &r att om man ser sig omkring finns det
manga exempel pa utveckling, nytdnkande och méngfald i den alldeles
vanliga offentliga varden. Det hade vil varit pa sin plats att nagot om-
ndmna detta i planen, men det dr svart att hitta. Utvecklingen ska komma
genom privata eller alternativa entreprendrer. Nagra andra mdjliga ut-
vecklingsvégar forutsitts inte.

Detta &r en tilltro till privatiseringens vélsignelser som star i bjért
kontrast till den attack mot privatiseringar som Goran Persson avlevere-
rade i Svenska Dagbladet hiromdagen: ”Anforda av moderaterna flyttar
politikerna i Stockholm successivt makten dver skola, vard och omsorg
fran de folkvalda till aktiedgarna i borsforetagen. Individen far betala —
inte bestimma.”, skriver Goran Persson och sdger att han ser fram emot
valrorelsen 2002. Ja, det gor vi i Vénsterpartiet ocksa. Till skillnad fran
borgerliga partier dr vi palitliga i en strid mot vinstintresset i varden. Men
nér det géller primérvarden far vi tydligen ta striden ensamma. D4 &r alla
andra partier Gverens om att privatisering ar nyckeln till utveckling. Det
ar tur att Vénsterpartiet finns och kan svara for att det atminstone finns
tvé asikter pa detta omrade. Det &r ju bra med mangfald. Vi dr dock defi-
nitivt inte ensamma om vara &sikter nir vi ldmnar detta hus och pratar
med méinniskorna ute i samhallet.

Vinsterpartiet anser att det dr principiellt mycket tveksamt med en
handlingsplan som instruerar alla landsting och regioner att satsa pa
privat och alternativt utférande som det enda séttet att utveckla varden.
Det finns olika asikter om privatiseringens vélsignelser i landet. Det
maste vara huvudménnen som fattar dessa inriktningsbeslut. Det ar san-
nerligen inte bara vénsterpartister som anser att utveckling av verksam-
heten kan ske genom utveckling inom offentlig vard och att den dr nod-
vindig. Ar det for dvrigt sikert att det verkligen 4r mangfald som uppnas
i det ldnga loppet med en fortgdende privatisering? Utvecklingen inom
andra omraden pekar hin mot risker for monopolisering dar de smé utfo-
rarna kops upp eller slas ut av stora vardforetag. S& ser det ut i Stock-
holms éldrevérd, ett angransande omrade.

Vad finns det for speciella skil som talar for att en liknande utveckl-
ing inte kommer att ske inom primérvarden? Dessutom kan en utveckling
komma déir forsékringsbolagen lierar sig med vardforetagen i forsta lin-
jens sjukvard. Utvecklingen mot graddfiler i varden gynnas av en 6kad
privatisering i utforarledet.

Fru talman! Tva nya begrepp som lanseras i hilsovardsplanen ar fa-
miljelékare respektive familjemedicin. Anledningen till att dessa bendm-
ningar anvinds sigs vara att de dr vanliga i andra linder. En annan orsak
dr att de finns i Vdstmanland, som regeringen har lyft fram som ett posi-
tivt exempel.
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Vinsterpartiet vill inte forneka att det finns, och kan finnas, goda er-
farenheter att hdmta fran Vistmanland, men vi kan ocksa konstatera att
dér finns stark kritik frdn grupper och enskilda mot systemet som inte
redovisats lika tydligt. Kritikerna ifragasitter om tillgdngligheten och
kontinuiteten verkligen har blivit battre for alla och pekar ocksa pa att det
har blivit simre bestéllt med det férebyggande hélsoarbetet.

Begreppet familjeldkare kan ifragasittas som géngbart begrepp. Det
leder létt tanken fel. Tanken att hela familjen ska ha samma lakare kom-
mer att te sig frimmande for méanga. I stdllet &r det manga i Sverige som
lattare vill ha tillgang till andra specialister i forsta linjens sjukvard. Det
kan gilla geriatrik, pediatrik, gynekologi, psykiatri eller kanske ortopedi.
Vinsterpartiet dr angeldget att medverka till att en utveckling inom all-
ménmedicin kommer till stdnd dér ocksa fler ldkare utbildas. Vi menar
dock att det behdvs medverkan av andra specialister, exempelvis pa tim-
basis eller som konsulter, i primirvarden. Det vore en utveckling i sam-
klang med manga patienters 6nskemal.

Handlingsplanen kdnnetecknas av en fokusering pa ldkarrollen och
nedtoning av alla andra yrkeskategorier. Sjélvklart &r lakarna en mycket
central yrkeskategori i sjukvérden, men andra grupper &r ocksd helt
omistliga. Dessutom utgdr samverkan i team en mycket viktig arbetsmo-
dell. Inom primérvarden finns patienter med omfattande behov av om-
vardnad, rehabilitering, lakemedelshantering och radgivning. Dessa upp-
gifter skots i forsta hand av andra yrkeskategorier 4n ldkare. Ett utvecklat
teamarbete dr en viktig arbetsmodell som behdver utvecklas. Teamet kan
battre fylla krav pa tillgdnglighet olika tider pa dygnet 4n enskilda yrkes-
kategorier. Det &r en allvarlig brist att handlingsplanen s& ensidigt lyfter
fram ldkarna och negligerar dvriga yrkeskategorier i stor utstrackning.
Det dr i sanning ett osynliggérande av stora grupper kvinnors kunskap
och arbete. Att inte tydligare lyfta fram den avgorande betydelsen av
sjukskoterskors, underskoterskors och andra gruppers insatser i t.ex.
omvardnadsarbetet dr uppseendevackande.

Inom é&ldrevarden har genom ddelreformen en forskjutning skett frén
landstingen till kommunerna néar det giller sjukvérdsinsatser. De éldre
som i dag bor i sirskilda boendeformer har alltmer omfattande och kom-
plexa vard- och omsorgsbehov. For att sikerstdlla insatserna for dessa
dldre manniskor finns medicinskt ansvariga sjukskdterskor, s.k. MAS:ar.
Denna mycket strategiska yrkesgrupp som verksamt bidragit till en ut-
veckling av insatserna for de dldre omndmns endast i forbigdende vid ett
tillfalle i handlingsplanen. Inom dldrevarden behovs fler lakartimmar och
fler ldkare med geriatrisk kompetens. Begreppet medicinskt fardigbe-
handlad ar ett svért begrepp att tillimpa, och det gemensamma arbetet
kring denna problematik som Kommun- och Landstingsférbunden bedri-
ver ska snart presenteras. Rapport ska ocksd komma fran regeringens
utredare som ser 6ver samverkan mellan kommuner och landsting bl.a.
nér det géller de édldre. Det blir viktiga rapporter att f6lja upp.

Samverkan ar ocksé ett nyckelord nir det géller utvecklingen inom
psykiatrin. Vénsterpartiet kvarstar vid uppfattningen att psykiatrirefor-
men ska fullfoljas men att det behdvs snara dtgirder for att komma till
ritta med brister och missforhallanden. Larmrapporterna har varit manga
om missforhéllanden for enskilda och grupper av psykiskt funktionshind-
rade. Det finns rapporter om 6kad psykisk ohilsa bland barn och unga,



och dérfor ar satsningen hér oerhdrt angelédgen. En grupp vars kritiska
situation utvarderingen sirskilt lyfte fram var patienter med dubbel dia-
gnos, bade psykiskt funktionshinder och missbruk. Bland dessa aterfinns
en hel del av de hemldsa. Nyligen kom en forskningsrapport frén SiS
som beskrev en utveckling dér de alltfler tunga missbrukarna ocksd har
psykiska problem och att insatserna av omhéndertagande bade fére och
efter varden pd& LVM- och LVU-hem brast allvarligt. Kritiken riktades
mot savil landstingens psykiatri som kommunerna. Att det behdvs resur-
ser inom detta omrade &r stéllt utom allt tvivel.

Fru talman! Vi i Vénsterpartiet stir givetvis bakom alla véra reservat-
ioner. Jag ndjer mig med att yrka bifall till avslagsyrkandet i reservation
1, och i den hédndelse denna reservation ej bifalles yrkar jag bifall till
reservationerna 2 och 6.

(Appléder)

Anf. 3 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag har en kort fraga till Rolf Olsson. Rolf Olsson oroade
sig over att vi skulle fa privata monopol. Jag &r full av beundran for det
langsiktiga perspektiv som Rolf Olsson har pa utvecklingen av sjukvar-
den.

I dag finns 520 000 anstdllda i varden, varav 460 000 &ir anstdllda i
offentlig vard. 57 % av varden &r visserligen offentligt finansierad men
utfors av det privata. Det ligger inte ndrmast mig att tdnka mig en risk for
privat monopol i det fallet.

I Stockholm, som Rolf Olsson &beropar, ndrmar man sig 20 % av pri-
vat utforande. Jag upplever inte den &ngest infor detta som Rolf Olsson
gor. Jag skulle bli glad att fa belyst pa vilket sétt det inte &r det offentliga
monopolet som ar problemet utan det privata.

Anf. 4 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag ar inte direkt 6verraskad av att Leif Carlson inte har
nagon angest dver privata monopol. Jag har aldrig upplevt att moderater-
na har diskuterat det sarskilt mycket.

Moderaterna ar det parti som mest salvelsefullt predikar privatise-
ringens vilsignelser och i praktisk gérning &r med och genomdriver den.
Det géller inte minst i Stockholms léns landsting, och det géller inte bara
S:t Gorans sjukhus. Det pagar ocksa en privatisering av lokal sjukvard.
Med mantrat “mangfald i virden” far de anstillda i primirvard, geriatrik
och 6ppen psykiatri utbildning och konsultstdd for att starta eget. En del
bestimmer sig ocksa for att bilda bolag och ta dver verksamheten.

Vid kommande upphandlingar borjar problemen att hopa sig. Dé fér
manga svart mot de stora vardfoéretag som adndé tycks vara pa vég in i
primérvarden.

Det har gatt trogt med avknoppningen, men vi ser att de borsnoterade
foretagen kommer. I det stora sddra sjukvardsomradet har t.ex. Carema
borjat engagera sig.

Sa ser det ut i verkligheten. Jag tror inte att det bekymrar Moderater-
na, men det bekymrar vildigt manga ménniskor, som inte vill att deras
skattemedel gar till borsvinster.
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Jag vill ocksd i sammanhanget dra upp den ganska naturliga kopp-
lingen till utvecklingen inom &dldrevarden. Om Leif Carlson inte ser be-
kymret med oligopolutvecklingen inom det omradet dr det bekymmer-
samt.

Anf. 5 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Vi ser vildigt allvarligt pa alla monopol, men det &r just
dérfor som vi tycker att det dr rimligt att angripa de monopol som fore-
ligger. Det gor det med den offentliga varden. Den privata &r sé liten att
den fortfarande inte har den mangfaldseffekt eller den effekt att forbéattra
utférandet och utveckla som det blir nir det finns ménga.

Det som dr problemet i dag &r att vi har och i s& manga ar har haft en
offentlig arbetsgivare for personalen, en offentlig vardgivare. Det ar det
monopolet som &r problemet och som ska angripas.

Skulle det ndgon gang i en avligsen framtid visa sig att det utvecklas
privata monopol lovar jag Rolf Olsson att vi ska vara med och ta hand
om det, for vi vill inte ha monopol. Men ni vill ha kvar ett offentligt
monopol utan patientinflytande, med Sverhetsperspektiv. Det dr det som
hindrar utvecklingen i varden.

Anf. 6 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Om det hade legat nagonting i det Leif Carlson péstar
hade vi vdl hort ndgonting fran Moderaterna om utvecklingen inom
dldreomsorgen. Men icke ett ord har horts fran Moderaterna av oro dver
den pégéende oligopolutvecklingen inom Stockholms dldrevard. Det ar
tomma ord.

Varfor ar det s& otidnkbart med motsvarande utveckling i priméarvar-
den som den som har skett inom &ldreomsorgen?

De borsnoterade bolag som nu har borjat intressera sig for forsta lin-
jens sjukvard har som ett dvergripande mal att tjina pengar pa sjukvar-
den. Det enda sittet att ordna detta efter 90-talets harda nedbantningar &dr
ju att fortsétta att dra ned pé personal, férsamra arbetsforhallanden och
minska lokalytor. De sparen kanner vi igen just fran dldreomsorgen. Dar
har vardskandalerna avldst varandra. Det finns alltfor ménga exempel pé
dalig arbetsmiljo, med bristande inflytande for personalen.

Jag upprepar: Jag har icke hort ett ord av kritik frdin Moderaterna nér
det géller utvecklingen inom dldreomsorgen. Jag vill dérfor varna for att
en liknande utveckling kan komma till stdnd nir det géller priméarvarden.

Anf. 7 CHATRINE PALSSON (kd):

Fru talman! Kéra vénner! Nar vi fick veta att en handlingsplan skulle
komma blev jag vildigt glad. Jag hade stora forvintningar pa handlings-
planen. Jag tinkte: Antligen ska man ta ett helhetsgrepp 6ver sjukvérden,
och vi ska fa se goda forslag som loser de problem som vi har inom
svensk sjukvard.

Jag dr i dag ledsen att behdva sdga att jag blev ganska besviken dver
handlingsplanen nédr den kom. Det berodde kanske i forsta hand pa att jag
insdg att man inte 16ser problem. Man tar inget helhetsgrepp Gver hela
sjukvérden. Man saknar nytinkande.

Jag vill inledningsvis siga att Kristdemokraterna ar vildigt glada for
de resursforstiarkningar som sker ut till sjukvarden, till kommuner och



landsting, till primérvarden. Men vi tycker inte att de pengarna ricker,
och det dr déarfor som vi har lagt ytterligare 3 miljarder for planperioden
till kommuner och landsting.

Vi tycker ocksé att det dr viktigt att man inte glommer att de lokala
politikerna &r valda av folket for att fordela resurserna péd bista sétt for
medborgarna dér de bor. Landet ser inte likadant ut 6verallt. I glesbygd
och 1 storstad &r situationen helt olika for medborgarna. Det dr darfor det
dr viktigt att de lokala politikerna far besluta om hur resurserna ska for-
delas.

En annan sak som jag tycker att det &r viktigt att séga ar att patient-
perspektivet saknas helt i handlingsplanen. Utan en realistisk beddmning
av vad patienterna, medborgarna, verkligen vill ha blir &tgirderna bade
skrivbordsméssiga och mekaniska. Det &r egendomligt, i en tid som
denna, att man underléter att 0ppna mdjligheterna for befolkningen att
vilja en annan specialistldkare dn allménlékare till sin fasta och person-
liga ldkarkontakt i priméarvarden.

Jag vill inledningsvis ocksa sdga att den specialistfunktion som all-
ménldkaren utgdr dr oerhdrt viktig. Men vid olika tider och olika dkom-
mor i livet kan vi ha behov av ndgon annan kontakt, och da ar det vl upp
till den enskilde att besluta om det.

Kristdemokraterna anser att primirvarden ar oerhdrt viktig, och just
dérfor har vi velat 6ppna i var motion for att &ven andra specialister ska
kunna finnas i primédrvarden. Om befolkningen ska formas soka primér-
varden i stillet for akutsjukhusen maste verksamheten erbjuda den kom-
petens som folk fragar efter.

Det finns ménniskor som har kroniska sjukdomar dér specialister med
annan kompetens efterfrigas. D& maste de sjdlvklart kunna hitta den
kompetensen i primérvarden. Primédrvarden kommer inte att klara sitt
uppdrag eller kunna 16sa ldkarbristen om det inte blir mdojligt att sdka
andra specialistldkare dar.

Regeringens Onskan att bygga en ideal modell riskerar att skymma
sikten for realistiska l16sningar. Att ldgga hinder i vdgen genom att skapa
en grindvaktsfunktion av det slag som familjeldkaren i regeringens mo-
dell riskerar att bli rimmar illa med den strdvan och de beslut som finns
for att oka patienternas valfrihet och bestimmanderitt. Det kommer
sédkert alltid att finnas ménniskor som inte finner sig i att sdka sin vard i
primédrvarden, men ju fler specialister som det &r mdjligt att vélja mellan,
desto storre dr mojligheten att patientstrommarna gar at rétt hall.

Kristdemokraterna anser att primédrvarden bor uppfattas av allméin-
heten som den naturliga platsen dit man gér ndr man har behov av hjélp
for sin hélsa. Primédrvarden maste darfor ha hog legitimitet hos allménhet
och personal. Det innebér lattillgdnglighet, god kvalitet, stor bredd i
vardutbud och laga avgifter. Primédrvarden behover bli ett véilkdant och
vélrenommerat varumirke. Ménniskor som upplever att primirvarden
erbjuder den kompetens de fragar efter gar dit, som jag redan har sagt.

Olika yrkesgrupper inom primérvarden samverkar. Det teamarbetet
nidmns i handlingsplanen, men det beskrivs inte ndrmare.

Vi inser att den daliga ldkartillgdngen utgor ett stort hinder i primér-
vardens verksamhet. Men den vard som primérvarden forvintas ge kré-
ver att andra yrkesgrupper ocksa fungerar, t.ex. sjukgymnasten, arbetste-
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rapeuten, kuratorn, psykologen, sjukskoterskan och sekreteraren, for att
nimna nagra.

I propositionen foreslas att alla invanare ska ha tillgng till en s.k.
familjeldkare i primédrvarden. Forslaget i propositionen ar att antalet
specialister 1 allmdnmedicin i primédrvarden genomsnittligt bor 6ka med
170 fram till &r 2010. Utskottet har 6kat antalet till 220. Regeringen for-
utsétter i sin berdkning att 30 % av de nya ldkarna viljer att bli allménla-
kare, och det dr 100 stycken. Men regeringen for inget resonemang om
hur det ska ga till. I dag ar den rekryteringen liten. Lékarstuderande och
allménldkare kan hir peka pé orsaker. Regeringen behover lyssna pa
dem. Rekryteringen av sjukhusspecialister som allménlidkare torde inte
heller bli god sa ldnge det &r brist ocksa pa specialister.

Fru talman! Vi kristdemokrater anser att rekryteringsinsatserna maste
Oka betydligt. Lakarstuderande bor tidigt f4 kontakt med primérvarden.
Sjukhusspecialister bor stimuleras att bli distriktsldkare. Vi anser att man
initialt fir acceptera att de inte hunnit bli utbildade specialister i allmén-
medicin, vilket dock dr mailet.

Det visar sig i praktiken att ménga specialister i allmdnmedicin sa
smaningom blir specialiserade inom vissa omraden och dédrmed komplet-
terar varandra vél och gynnar mottagningens verksamhet.

Vi anser ocksé att liakare med utlindsk bakgrund, som ofta kommit
hit som flyktingar, utgdr en stor resurs som bdr tillvaratas. De bor erbju-
das intensivkurser i svenska och i medicin. Dessa ldkare &r en stor till-
géng for priméirvarden i ett méngkulturellt samhélle.

Fru talman! Kristdemokraternas avslag pa denna proposition syftade
faktiskt till — man hade hoppats — att regeringen skulle aterkomma med
en ny bittre plan. Vi anser att handlingsplanen strider emot den kommu-
nala sjilvstyrelsen, har for daligt patientperspektiv, ar for ldkarcentrerad,
underlater att halla fram de olika yrkesgruppernas betydelse i sjukvarden
och inte anger végar att ka lakarrekryteringen. Planen 16ser saledes inte
primédrvardens problem. Planen 16ser inte medborgarnas problem. Det &r
det, fru talman, som vi tycker ska vara en absolut grund nir man lagger
fram en plan. Den ska 6ka medborgarnas trygghet. Den ska 6ka medbor-
garnas mojlighet att sjdlva vélja och att sjdlva knyta den kontakt som de
vill ha i en situation d& de blir sjuka. Finns det ndgonting, fru talman,
som dr s& viktigt som att fa ga till den som man har fortroende for nér
man blir sjuk?

Med det, fru talman, tackar jag for ordet. Jag yrkar som sagt avslag pa
propositionen.

Anf. 8 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Kristdemokraterna talar i motioner om att kvalitetsa-
spekter sitts i centrum vid konkurrensutsdttning. Jag undrar om det finns
en automatik i detta. Hur ska man dé forklara vardskandalerna i Stock-
holms dldreomsorg, déar Kristdemokraterna och andra borgerliga partier
driver privatiseringen hart? Ett fatal stora borsnoterade foretag dominerar
inom dldreomsorgen.

Alla de ambitioner ni skriver om kréver oerhort detaljerade upphand-
lingar. Anda #r linjen frdn de borgerliga i Stockholm att det inte ska vara
nagra detaljerade avtal. Hur ska t.ex. ert forslag om lots i alla personal-



grupper forverkligas i en utsald verksamhet, dir era egna och de mode-
rata foretrddarna dessutom uppmanar till att inte detaljstyra avtalen?

Jag vill med detta inldgg ha ett resonemang om hur kd ser pa denna
fraga. Jag tycker mig marka att avstdndet vaxer mellan dikt och verklig-
het.

Anf. 9 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! For bara tva dagar sedan fick vi faktiskt en rapport om att
vardkoerna dr kortast i Stockholm. Det &r sdkert mdnga medborgare som
tycker att det &dr en kvalitetsforbattring.

Sé till punkt 2. Jag dr helt overtygad om att verksamheter blir béttre
med en 6kad mangfald och dkad konkurrens, for sa &r det i samhéllet i
ovrigt.

Jag beklagar, Rolf Olsson, alla skandaler inom vard och omsorg, men
tyvérr finns det skandaler 4ven inom den offentliga varden och omsor-
gen. Jag beklagar likavél de skandalerna, darfor att det &r enskilda mén-
niskor i varden som drabbas oerhort hart. Alla fragor som géller kvali-
teten i varden dr det viktigt for oss politiker att fista uppmérksamhet pa
och ritt till. Men jag &r lika Gvertygad om att det inte dr sjélva driftfor-
men som &r orsaken till detta, &ven om det alltid &r 1itt att tala om orga-
nisationsfordndringar och driftformer och skylla pa det. Det &r faktiskt
andra faktorer som spelar roll.

Det finns verksamheter inom den svenska offentliga sjukvarden dar
man dr mycket underbemannad och diar man har mycket stora problem.
Jag urséktar varken det ena eller det andra. Men vi ska komma ihdg att
Socialstyrelsen har tillsynsansvar for all denna verksamhet och kommer
sd att fortsitta att ha. Jag har inte hort ndgon annan sikt.

Anf. 10 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Vi ér naturligtvis ocksa i Vinsterpartiet kritiska till miss-
forhéllanden i den offentliga varden sévél som i den privata, men det ar
ju ni i Kristdemokraterna som péstér att privatisering héjer vardkvali-
teten. Mot den bakgrunden dr det anmarkningsvért att kristdemokraterna
inte hojer rosten mer mot de vardskandaler som forekommer i den priva-
tiserade delen av Stockholms dldreomsorg. Ni &r ansvariga for det.

Ni dr ocksd moderaternas trogna vapendragare nir det géller privati-
sering, &ven om ni klir precis samma ambitioner i lite mer forskdnande
omskrivningar. Moderaterna &r mer rakt pa sak. Men resultatet &r det-
samma. Ni brukar enas om nyliberala 16sningar.

Ni skriver i era motioner att ni vill se en utveckling i varden nir det
géller personalutveckling och utbildning, att patienten ska vara i centrum
osv. Det &r vildigt ménga vackra ord. Men jag hittar varken har eller i
andra sammanhang en serids diskussion om problem med privatiseringar
i lite storre skala. Jag uppfattar faktiskt, utifran t.ex. utvecklingen inom
dldreomsorgen i Stockholm, att det &r er partilinje. Det &r ju den ni driver
tillsammans med moderaterna. Harmset avvisas i stillet alla invindning-
ar mot er motion med att det inte &dr fult att tjdna pengar. Jag undrar om
det inte finns nigra diskussioner inom Kristdemokraterna om problem
med vinstintresse inom varden.

Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hélso- och sjukvdrden

13



Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hdilso- och sjukvdrden

14

Anf. 11 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Vi kristdemokrater pratar vildigt mycket om de stora un-
derskott som finns, de l&nga vérdkder som finns och de stora brister som
finns inom den offentliga virden. Jag vill noga séga att det dr bristerna i
den offentliga varden som har lockat fram andra som vill driva verksam-
het.

Det andra jag vill séga &r att en sjukskdterska, ldkare eller sjukgymn-
ast inte far simre kompetens for att han eller hon arbetar i en annan drift-
form. Fortfarande har vederbérande sin legitimation, sin ritt att utdva
och sitt hundraprocentiga ansvar. Det dr mera en mork bild som Vénster-
partiet alltid vill ge ménniskor som arbetar i alternativa driftformer.

Jag ska sdga en gang till att jag djupt beklagar vardskandaler och att
jag vill rdtta till dem. Men jag havdar fortfarande att vardskandaler inte
har s& mycket med driftformen att gora. Svensk sjukvard har under de
senaste aren forlorat nir det géller medborgarnas kénsla av trygghet. Vi
har haft ett monopol under alla &r, och vi har insett att detta inte fungerar.
Da maéste vi vaga diskutera ndgonting annat.

Jag har sjélv arbetat inom den offentliga varden under hela mitt liv,
och jag méste dnda inse att vi har misslyckats. Jag tror att det ar viktigt
att vi ser till patienten — medborgaren — och inte till huvudmannaformen.

Om det dr sd att den offentliga varden dr sd mycket battre &n den
andra gar ju ménniskor dit. Vi maste 4nda myndigforklara enskilda mén-
niskor och séga att de far gé dit de vill. Da gar de sékert till det stdlle som
ar bast.

Anf. 12 CONNY OHMAN (s):

Fru talman! For att inte glomma bort det borjar jag med att yrka bifall
till hemstillan i betdnkandet och avslag pa reservationerna.

Under 60- och 70-talen skedde en snabb utbyggnad av sjukhusens
kapacitet i vart land. I slutet av 70-talet kom insikten om att vi ocksa
maste bygga upp en vardkapacitet utanfor sjukhusen. Begreppet primér-
vard myntades. Under 80-talet byggdes ett stort antal véardcentraler i
Sverige. Det var ofta inte bristen pa pengar utan mojligheterna att be-
manna vardcentralerna med ldkare som bestimde utbyggnadstakten.

Sedan kom 90-talet med ekonomisk kris och besparingar, med ett
huslékarsystem som det radde stor politisk oenighet om och med huvud-
mannaskapsforandringar. Kommunerna &vertog viktiga uppgifter fran
landstingen inom psykiatrin och dldreomradet. Den medicinska utveckl-
ingen har mojliggjort att ett stort antal sjukdomstillstdnd som tidigare
behandlades pa sjukhus i dag behandlas utanfor sjukhusen. Manga éldre
och langtidssjuka vardas i dag i hemmet.

Belastningen pé primédrvarden har 6kat betydligt, samtidigt som re-
surserna till primérvarden inte har 6kat i motsvarande grad.

Dessutom har vi att se framfor oss en utveckling med alltfler dldre
over 80 ar. Nya behandlingsmgjligheter tillkommer. Behoven av helhets-
syn och samverkan okar. Rehabilitering och forebyggande insatser blir
viktiga arbetsuppgifter i framtiden.

Fru talman! Den proposition och det betdnkande som i dag behandlas
mojliggodr en kraftfull forstirkning av resurserna till basen i hédlso- och
sjukvérden. Bade kommunerna och landstingen far nya resurser. Sam-
manlagt tillkommer 9 miljarder kronor.



Jag dr glad over att flertalet partier i riksdagen inser att belastningen
pa varden i dag dr sddan att det krévs nya resurser. Samtidigt beklagar
jag att moderaterna inte har béttre inblick i dagens verklighet. Modera-
terna skriver i sitt sérskilda yttrande:

”Det ar — — — orimligt att reservationslost tillskjuta ytterligare pengar
— — — Det priméra i dag dr inte brist pa resurser utan pa vél anvinda
resurser.”

I stdllet for att sdga ja till de ytterligare 9 miljarder som har tillskjuts
foreslar moderaterna, vet vi, kraftiga indragningar i statsbidragen till
kommuner och landsting — dvs. de vill forsdmra resurserna for kommu-
ner och landsting nér det géller att bedriva en bra vérd, utveckla varden
och tillse att denna har kapacitet att mdta de behov som finns. Jag vet att
det inte bara &r pengar som loser problemen i virden, utan att ocksé
andra atgirder kridvs. Men samtidigt anser jag att det, med moderaternas
syn pd ekonomiska resurser till varden, dr omdjligt att tillgodose det
okande behov av insatser som vi ser i dag och som vi har att méta i fram-
tiden.

Ibland undrar man om moderaterna inte har pratat med den personal
som jobbar i kommuner och landsting, eller for den delen med den per-
sonal som jobbar hos privata vardgivare. Det intryck man far nér man
pratar med den personalen dr ju inte att man badar i ett 6verflod av resur-
ser. Ibland undrar man ocksd om moderaterna aldrig har pratat med re-
presentanter for pensionérs- eller handikapporganisationer och hort om
deras upplevelse av behoven inom de hiar omradena.

Fyra partier har stillt sig bakom detta betdnkande. Jag vill tacka for
de konstruktiva samtal som har lett fram till det hir slutresultatet. Denna
majoritet tillsammans med de avtal som staten har tecknat med Kom-
mun- och Landstingsférbunden innebér, som jag ser det, att man béddar
for att 6nskad utveckling inom de hér prioriterade omradena — primér-
véard, vard av och omsorg om de ildre, psykiatri, tillgdnglighet och
mangfald — kommer att kunna gé en ljusare framtid till motes.

Dessutom vet vi genom utskottsuppvaktningar att Riksforeningen for
distriktssjukskoterskor och representanter for Svensk Foérening for all-
ménmedicin stdder handlingsplanen. Denna plan och satsning pa primér-
varden underlittar den omstrukturering av varden som pégar, och som
kommer att fortgd. En fortsatt avlastning av sjukhusen méste ske sa att
sjukhusen kan koncentrera sig pad det som ocksd fortsidttningsvis bara
kommer att kunna utforas pé sjukhus.

Hur man bygger upp och organiserar den lokala verksamheten &r
sjdlvfallet en fraga for huvudménnen. Verkligheten &r olika i en kommun
dér det kanske ar 10 eller 20 mil till ndrmaste sjukhus och i en stadsdel
pa bara néagra kilometers avstand frén ett sjukhus.

Det viktiga dr att man utgar fran ett helhetsperspektiv pa patienten
och ger patienten kontinuitet och trygghet, att de olika delarna i varden
samverkar och insatserna gors pa rétt vardniva, att man tar till vara alla
olika personalkategoriers kompetens i vardteamet och att tillgéngligheten
forbattras.

Landstingsforbundet uppgav for en méanad sedan att av dem som i
dag ringer till en vérdcentral fir 75 % tid for besok inom en vecka.
Varannan patient far tid for besok samma dag eller foljande dag. Min
gissning dr att de som inte far tid inom en vecka bor pa en ort dir man
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haft svért att bemanna alla lékartjanster. En av de viktigaste fragorna
giller sdledes att utdka antalet likare. Aven den bristande tillgdngen pa
lakare i det kommunala sérskilda boendet understryker detta behov.

Utskottet foreslér sdledes en justering av de foreslagna riktlinjerna
nér det géller 6kningstakten av ldkarresurserna. Vi menar att det bor vara
mojligt att i genomsnitt 6ka antalet ldkare i primédrvarden med 220 per ar
t.o.m. ar 2005 och sedan med 200 per ar t.o.m. ar 2008.

En utbyggd ldkarbemanning i primarvarden bor leda till att kraven pa
tillgénglighet till priméirvarden kan skdrpas. Utldndska ldkare som kom-
mit till Sverige har haft svart att komma in i det svenska vardsystemet.
Stora problem har varit forknippade med detta. Systemet har inte funge-
rat bra. Vi maste bli béttre pa att tillvarata denna resurs, och de inblan-
dade myndigheterna bor fa klara direktiv om att hantera frdgan pa ett
bittre sitt.

En specialist i allmdnmedicin besitter den generalistkompetens som
ar betydelsefull i primérvarden. Sjdlvfallet &r konsultstdd fran andra
specialister till primérvarden viktigt. Telemedicin kan bli en sddan resurs
som utvecklar kompetensen inom primédrvarden. Vid sidan av en fast
lakarkontakt 1 primdrvarden ar det sjélvfallet ocksa sa att det for manga
patienter med svéra kroniska sjukdomar ar viktigt att ha kontinuerlig
kontakt med specialist pa sjukhus for sin grundsjukdom.

Jag kan inte forstd resonemanget om att en kontakt i primérvarden
star 1 motséttning till att man for en specifik &komma har kontakt med en
specialist pé sjukhuset.

Primérvarden, socialtjdnsten och forsdkringskassan méter i dag allt-
fler méanniskor med en sammansatt problematik. For att skapa en hel-
hetsbild av dessa individers situation ar ofta en samverkan med de hir
verksamheterna onskvérd. Ibland krivs det dessutom kontakt med arbets-
formedlingen for att nd en bra 16sning. Samverkan sker redan i dag men
onskvart ar att denna kan utvecklas ytterligare. Utskottet onskar att rege-
ringen aterkommer till riksdagen med forslag till hur denna samordning
ytterligare kan fordjupas.

Sedan ska jag gora nagra kommentarer till ndgra av de sérskilda ytt-
randena.

Kristdemokraterna péstér i sitt siarskilda yttrande att det skulle vara
mdjligt att tolka ett avsnitt i propositionen som att en gammal ménniska
inte ska fa sjukhusvard. Kristdemokraterna skriver: ”Nér en person fyller
65 ar verkar det som om det plotsligt uppstér ett *sjukhusforbud’.”

Hur jag &n ldser och vrider och védnder pé texten i denna proposition
ar det for mig helt omojligt att gora den tolkning som kristdemokraterna
g0r av dessa rader. Jag skulle gédrna vilja fraga kristdemokraternas repre-
sentant hur man kan komma fram till en sddan skrivning.

Vidare skriver kristdemokraterna. ”Ménga gamla ménniskor, som bor
pa dldreboenden eller andra slags sérskilda boenden, kdnner dngest infor
tanken att inte fa sjukhusvard nér man blir sjuk.”

Jag vill understryka att ndr behov finns av sjukhusvérd ska alla sjalv-
fallet ha rétt till sjukhusvard. Jag hoppas att kristdemokraterna fortsatt-
ningsvis inte sprider den hér typen av texter darfor att de &r helt grundade
pa felaktiga och falska pastdenden. Det vore bra om Chatrine Pélsson
som kristdemokraternas representant i denna debatt kunde klarldgga att



dven kristdemokraterna har den hér uppfattningen och inte en helt annan
i fragan.

Psykiatrin dr ett viktigt vArdomradde men &gnas inte den uppmaérk-
samhet som det fortjanar i den politiska debatten. Socialutskottet géistade
Socialstyrelsen for ett tag sedan och fick den redovisning som finns om
erfarenheterna av huvudmannaskapsforandringen pa det hir omrédet.
Mycket utvecklas positivt, sdger Socialstyrelsen, men mycket aterstar att
gora. Det dr min forhoppning att de dtgérder som finns i handlingsplanen
och de avtal som finns med de bada huvudménnen kommer att paskynda
den processen.

En annan oerhort viktig fraga &r fragan om anhdrigstod till dem som
bistar sina anhoriga, ofta dldre, i eget boende. Det &r en tung och svar
uppgift som manga ménniskor tar pd sig for att stddja och hjilpa sina
ndrmaste. Hir pdgar verksamhet som syftar till att utveckla det stodet. En
av de saker som det mycket patagligt skrivs om bade i propositionen och
i betdnkandet &r att det hir stodet ska fortsitta och utvecklas ytterligare.
Med tanke pa den élderssituation som vi har att méta framdéver kommer
det hér att bli kanske ett av de mest angeldgna omradena att utveckla.
Darfor dr det positivt att den har verksamheten kan fortsétta att utvecklas.

Jag vill sluta med att sdga sammanfattningsvis att utskottsmajoriteten,
som instimmer i propositionens malséttningar, finner att det hér &r ett bra
underlag for en fortsatt utveckling av kanske ett av de mest angeldgna
vardomradena i vart land.

Anf. 13 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag skulle vilja friga Conny Ohman lite om finansiell
samordning. Det har rétt lite forbistring i medierna om vad man egentlig-
en har kommit 6verens om. Jag har fétt ta del av att det som slutligen fick
Folkpartiet att acceptera handlingsplanen var aterinforandet av FINSAM.
Det star inte riktigt sé i betdnkandet. Dar finns en lite vidare definition
som forutom sjukvéarden och forsdkringskassan ocksa innefattar social-
tjénsten. Daremot finns inte arbetsformedlingen med som i FRISAM.

Vinsterpartiet dr ocksd definitiv anhdngare av samordning mellan
myndigheter men undrar faktiskt ganska mycket 6ver socialdemokrater-
nas svingning fran att vi tillsammans drev linjen att vi skulle avvakta
utvirderingen av bl.a. SOCSAM-projekten 2003 till den ganska luddiga
skrivningen om infoérandet av finansiell samordning. Varfor har ni &dndrat
er? Hur meningsfullt blir det nu med utvirderingen?

Anf. 14 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag bor i en del av Sverige dir en forsdksverksamhet pé-
gar. Jag dr dessutom ordférande i forsdkringskassan i det lanet och foljer
sjdlvfallet dirmed verksamheten, i det hér fallet i Finspang, véldigt noga.
Jag kan konstatera att den utvecklas véldigt positivt. Man har exempelvis
i Finspéng en mindre 6kning av sjukskrivningstakten &n vad vi har i riket
i Ovrigt.

Det gemensamma bedémande mellan de olika myndigheterna som
man faktiskt gor for de méinniskor som har sammansatta behov ar posi-
tivt. Det gar att utveckla denna samverkan ytterligare. Det utskottet dns-
kar &r att regeringen aterkommer med ett forslag till ett regelverk som
styr den hir samverkan i fortséttningen.
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Anf. 15 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Det var egentligen inte svar pd mina fragor om varfor ni
har @ndrat er och hur det gar med utvérderingen, som vi var verens om.
Men jag noterar naturligtvis att Conny Ohman diskuterade framgangsrika
SOCSAM-projekt. Jag delar den vérderingen att det dr en mycket intres-
sant utveckling. Vi motsétter oss inte alls den. Men varfor har ni dndrat
er ndr det géller utvdrderingen?

Jag laser till yttermera visso pa Folkpartiets hemsida foljande utta-
lande fran Lars Leijonborg: “Folkpartiet satte en prislapp pé vart stdd till
denna reform, eftersom den bara delvis uppfyller vara krav. Det var ett
inforande av det sa kallade Finsam-systemet. Efter manga ars motstand
har nu socialdemokraterna accepterat det.”

P& samma hemsida konstaterar dessutom Leijonborg triumfartat att
uppgorelsen innebér att man &teruppréttar huslidkarsystemet.

Det har jag fatt klart dementerat av socialdemokratiska ledamoter.
Men Leijonborg péstér alltsd detta. Min uppfattning ar att det hir verkar
vara en ratt bracklig uppgorelse. Vad ar det som géller? Vem kan man
lita pa?

Anf. 16 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Det ar kanske béttre om folkpartister kommenterar sin
egen hemsida 4n att jag gor det. Jag har véldigt svart att forsta att det har
skulle kunna tolkas pa det sittet att det skulle innebéra ett &terupprat-
tande av husldkarsystemet. Det dr sjilvfallet ett stod for att bygga ut
lakarverksamheten i den basala sjukvérden, att ménniskor i realiteten ska
ha rétten att vilja den doktor man vill. Den uppfattningen har alltid soci-
aldemokrater haft. Den mojligheten ska finnas, den ska vi védrna och vi
ska bygga upp resurser sé att den kan uppnds i verkligheten. Det &r vik-
tigt att resurser nu avsitts till det omradet och att vi kan utveckla den
lakarinsatsen ute pa faltet.

Négot huslidkarsystem med capitationserséttning och andra organisa-
toriska pakopplingar som fanns i det systemet &r det hér sjélvfallet inte.

Anf. 17 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag tror att jag gjorde en rétt klar skillnad mellan att ha
resurser och att ha vél anvénda resurser. Det dr alldeles uppenbart att
man ute i varden, i verksamheten har ont om resurser. Men det beror just
pa att resurserna inte dr vil anvinda, pa strukturfel, pa bristande konkur-
rens och pé att man sjélv inte kan paverka och utveckla verksamhet. D&
blir resurserna inte vil anvdnda. D4 vet vi mycket val att tillfér vi mer
medel utan forst ett krav pa fordndring dé konserverar vi bara det felakt-
iga sittet att arbeta pa. Det dr fel, och darfor ska man inte tillfora medel.

Jag kan inte lata bli att kommentera lite diskussionen om FINSAM.
Det kan vara av intresse for Folkpartiet och Centern att det tilligg som
man har gjort i betdnkandet och som tar upp finansiellt samarbete utan att
precisera och stélla nagra krav, utan det & om huvudménnen har lust, har
en stor bracklighet, precis som sagts. Det kan vara intressant att veta att
pa Gotland, ddr man har SOCSAM, har man i dag begért fran forsik-
ringskassan att fa sdga upp samarbetet. Sa lite substans har ni i denna typ
av loften, de dr inte forpliktigande. Det 4r inte sé vi tar till vara resurser-



na béttre. Det hade behovts konkreta forslag och beslut om finansiellt
samarbete.

Anf. 18 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Men det ar lite markligt, Leif Carlson. Det sitter sju par-
tier i Sveriges riksdag. Sex av dessa partier upplever att utvecklingen
inom vardomréadet ar sddan att behoven 6kar, vi far fler dldre, nya be-
handlingsmgjligheter tillkommer, vi har problem med kapaciteten i dag.
Sex partier kommer fram till slutsatsen att hir behdvs ocksa, utdver ett
antal andra atgédrder, mer ekonomiska resurser. Ni dr det enda parti som
kommer fram till raka motsatsen. Det behdvs inte nya resurser. Tvértom
dr det lampligt enligt moderaterna att dra in statsbidrag till kommuner
och landsting. Det &r faktiskt det som é&r er ekonomiska politik.

Inom ramen for de minskade resurserna tror ni att det, med alla de
honnoérsord ni raknar upp i ert sirskilda yttrande, ska vara mojligt att
tillgodose behoven. Det dr pa den punkten som jag som socialdemokrat
har kraftiga invindningar. Och pa den punkten har representanterna for
handikapporganisationer, pensiondrsorganisationer, personalorganisat-
ioner och de organisationer som representerar de yrkesverksamma inom
véarden kraftfulla invédndningar. Det &r moderaterna som star ensamma i
den synen pa vilken ekonomi som krévs i varden.

Anf. 19 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det ar alltid bekvamast att tro att om vi bara ldgger pa
lite pengar sa 16ser sig problemen. Det har vi gjort médngder med génger.
Landstingen har hojt skatten gdng pa géng, darfor att man har haft pro-
blem med vérden.

Det ir som Conny Ohman siger, att behoven okar, mojligheterna
okar och det behdvs mer resurser. Da giller det i stéllet att ta i det obe-
kvédma, att forsoka hitta former som fungerar nér man ser att de inte gor
det. Vi vet att vi har en dalig effektivitet. Vi vet att det finns kliniker som
kostar 20-30 %, upp till 40 %, mer dn andra fastin de gor samma sak
med samma kvalitet. Sddant méaste vi komma ifran forst, men det dr obe-
kvédmare och svarare att ta i det. Det blir inte att man tar itu men proble-
men om man forst tillfor pengar. Det vet vi av erfarenhet, det vet man
internationellt. Forst maste man lagga fast forédndringarna och halla fast
vid det, sedan far man se vad det dr for resurser som behdvs och tillféra
dem pé ett sitt som inte motverkar forindringarna. Men det gor ju ni.
Vad ni gor nu &r att sdga: Ni far mindre &dn 2 % av vad sjukvarden kostar
under den begrénsade tid dé ni tillfor de har marginella resurserna.

Samtidigt rinner gott och vl 10 % ut i bristande effektivitet beroende
pa délig konkurrens. Det finns ingen fornyelse. Man tillater inte en eta-
bleringsfrihet som skulle kunna gora sa att vi fick mer effektivitet. Det
stdlls inga krav pa att resurser samordnas enligt FINSAM.

Da sdger ni: Lat det fortsétta rinna ut 10 % eller 12 % om aret — voila.
Ni far 2 % och dé har ni 16st problemen. Det r fullstdndigt orealistiskt.
Se forst till att vi far ett system som kan fungera och som &r kostnadsef-
fektivt. Sedan kan vi diskutera vad det systemet kan behova for ytterli-
gare resurser.
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Anf. 20 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Fortsitta att rinna ut pengar ur varden, siger Leif Carl-
son. Var ér det som det rinner ut pengar ur varden i dag? Hur ser det ut i
Stockholms lins landsting, som styrs av Leif Carlsons partivinner ihop
med kristdemokrater och nagra andra? Hur sag det ut i Véstra Gotaland?
Hur ser det ut i Skaneregionen? Var dr det pengar i varden rinner ut i
dag? Var har vi de kraftiga underskotten i varden i dag? De finns ju dér
Leif Carlson och hans partivinner har ett stort inflytande. Det ar uppen-
barligen pa det sittet att den instdllning som Moderaterna har ar att man
forst ska svilta och svilta och sedan kan det bli utveckling. Jag har en
lite annan uppfattning. Jag tror att man faktiskt kan investera och l6sa
problem pa det séttet.

Anf. 21 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Det avtal man har slutit mellan Kommunf6rbundet,
Landstingsforbundet och regeringen ar faktiskt inte riktigt det som pro-
positionen baseras pa. Man har visserligen skrivit i avtalet att lakartéthet-
en ska avsevirt 6ka — tror jag att det star ganska exakt. Men i regeringens
proposition har man preciserat det till 170. Utskottsmajoriteten har skri-
vit 220. Det &r alltsé ingenting som man har kommit 6verens om med de
hér forbunden. Samtidigt ar det ju sa att man i avtalet som man har skri-
vit har sagt det ar en resursfraga. Da ricker inte dessa 9 miljarder kronor.
Det ar svar pa den fragan.

Sedan giller det de dldre och frdgan om hur vi har kunnat skriva som
vi har gjort. Jag r naturligtvis glad for att Conny Ohman si klart och
tydligt sdger det han sdger om att man ska ha rétt. Men om han ldser pé
s. 33 &r det inte svart att uppfatta det si, eftersom man utvecklar det
ganska tydligt, att dldre och ménniskor med funktionshinder ska fa sina
véardbehov tillgodosedda hemma. S& skriver man ju inte om ndgon annan
grupp av ménniskor.

Dessutom har jag alltid undrat varfor en regering jamstiller handi-
kappade och dldre. Det finns véldigt madnga ménniskor med funktions-
hinder som inte ar &dldre, och som néstan kidnner sig krinkta av det. Det
kanske ocks& Conny Ohman kan svara p4.

Anf. 22 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag maste sdga till Chatrine Pélsson att det dr ett av de
mest langtgdende hirdragna exempel man kan ténka sig nir man av den
hir formuleringen gor den tolkning som Kristdemokraterna gor i sitt
sérskilda yttrande. Om man av den texten drar slutsatsen att man skulle
operera hjértan pa aldringar i deras hem, att man skulle gora avancerade
sjukhusingrepp pa aldringar i deras hem, da undrar jag vad Chatrine
Palsson har for underlag for det. Jag undrar ocksé hur Chatrine Palsson
over huvud taget ldser olika texter hér i riksdagen. Det maste jag &rligt
sdga.

Anf. 23 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Nu #r det faktiskt s, Conny Ohman, att vi bara har tva
minuter till replik. Jag skulle inte kunna ldsa upp andemeningar i hela
den hér sidan, s. 33, for det tar mer 4n tva minuter. Men jag sdger att jag
ar glad for att vi nu har fatt detta bekriftat tydligt och klart. Sedan ar det



ju alldeles egendomligt att man tar hjértsjukdomar som ska opereras som
exempel. Conny Ohman vet mycket vil att en dldre minniska kan f&
sjukdomar av annat slag ddr man behover sjukhusvérd. Det ska inte vara
ndgot hinder enligt Kristdemokraternas formenande, utan man ska fa det
pa sjukhus. Men da ér vi ju 6verrens om det.

Anf. 24 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! D4 har jag en forhoppning om det som Kristdemokrater-
na har skrivit i sitt sérskilda yttrande. Man vill ge sken av att det i social-
demokratins vérld skulle finnas tankegéngar om sjukhusfoérbud for 65-
aringar. Jag hoppas att Kristdemokraterna hjdlper till att utplana den
typen av argument i debatten.

Anf. 25 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Starkt primérvard, fler allménldkare, kortare vardkoer,
satsningar pa vard och omsorg om dldre, atgirder mot bristerna inom
psykiatrin, forbéttrad tillgénglighet samt stimulans av 6kad méngfald och
alternativa driftsformer — det &r nigra av de basala delarna i den nation-
ella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden och i det
betinkande som vi i dag har att ta stéllning till. Sammantaget med de
forandringar som utskottet foreslar anser jag och Centerpartiet att hand-
lingsplanen utgér en mycket bra grund for att utveckla viktiga delar av
hélso- och sjukvérden.

Sarskilt gladjande &r att utskottsmajoriteten efter en motion fran Cen-
terpartiet stir bakom idén om finansiell samordning. Antligen har vi fatt
ett erkdnnande av fordelarna med en finansiell samordning. Det &r ut-
omordentligt viktigt. Det ger ndmligen stora mdjligheter att anvidnda
sambhillets resurser pa ett effektivare stt.

Jag tycker att det &r bra att vi har fatt en uppgorelse pa det politiska
mittfiltet omkring handlingsplanen. Moderaternas avslagsyrkande var
véntat. Det var nog skrivet, tror jag, innan blicket pa propositionstexten
torkat. Vénsterpartiet tror jag inte klarar att det nu faktiskt uttalas att
privata och kooperativa driftsformer ska stimuleras i atminstone den
Oppna varden.

Det som forvanar mig mer, t.o.m. oerhort mycket, och dven gor mig
en aning besviken ar att Kristdemokraterna visar en saddan passivitet i
sjdlva sakfragan. Det dr forvdnande eftersom de i tminstone de tva sen-
aste valrorelserna har haft vdrden och omsorgen som sina framsta hjérte-
fragor. S& har i alla fall jag uppfattat det. Det récker inte att prata. Man
maéste ocksa handla.

Jag skulle vilja fraga kd:s sympatiska foretrddare Chatrine Palsson:
Ar det si fel med nya miljarder som i forsta hand dr avsedda for primér-
vard, dldresjukvérd, psykiatri och for att korta vardkder? Ar det sa fel
med forslag om att stimulera méangfald och faktiskt fa ett genombrott for
finansiell samordning? Ar det verkligen s fel att hela propositionen ska
till papperskorgen? Jag hade hoppats pa en vilja till ett konstruktivt ar-
bete frdn Kristdemokraternas sida sé att vi hade kunnat bli flera som star
bakom beslutet.

Fru talman! Bakgrunden till handlingsplanen och dess huvudsakliga
innehall dr bl.a. overforingen av resurser fran forsvaret till varden och
omsorgen, nagot som Centerpartiet stillde som ett villkor vid beslutet om
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forsvarsfornyelse. Harigenom kommer nu 8 miljarder kronor att tillforas
véard- och omsorgssektorn under perioden 2002-2004. Utdver det har re-
geringen tillfort ytterligare 1 miljard for att kunna tidigareldgga satsning-
ar under 2001. Det tycker vi frén Centerpartiet &r bra.

I februari forra aret gjorde Centerpartiet och regeringen en dverens-
kommelse om vilka omraden som ska prioriteras. Dessa aterfinns nu i
avtalet mellan staten och Landstings- och Kommunférbunden. Det hu-
vudsakliga innehéllet finns ocksé i den handlingsplan som vi i dag debat-
terar.

Mina meddebattdrer och de som lyssnar pa debatten far forléta att jag
sdger det, men jag kdnner mig a Centerpartiets vignar ndjd och aningen
stolt over vad som dstadkommits: nya resurser till virden och omsorgen
och utvecklingsinsatser for hilso- och sjukvérdens centrala delar. Det
sker i en form som kombinerar satsning pé prioriterade omraden, respekt
for den kommunala sjdlvstyrelsen och uppfoljningsinsatser.

Jag utgér ifran att regioner, landsting och kommuner nu pa ett offen-
sivt sitt fortsétter sitt fornyelsearbete utifran just sina lokala forutsitt-
ningar. Jag tycker ocksa att mottagandet, om man bortser fran en del
politiska ageranden, varit mycket positivt frin manga runtom i Vérdsve-
rige — fackliga foretrddare, olika organisationer och maénga enskilda.
Ocksé opinionen och mediebevakningen har varit positiv. Sammantaget
har det varit ett positivt bemotande. Det har bildats ett politiskt mittfalt
for att en handlingsplan for delar av hilso- och sjukvéarden ska ros i
hamn, vilket dr pa vag.

Fru talman! Det finns stora féorsummade omradden inom varden och
omsorgen som maste tillgodoses. Avsikten dr dock inte att dessa vardmil-
jarder ska anvéndas till att ticka just de akuta behoven utan anvindas for
att astadkomma fornyelse, sé att varden och omsorgen &r béttre rustad for
att mota framtidens krav. De nya miljarderna é&r ett investeringskapital till
utvecklings- och fornyelsearbetet for att forstirka primarvarden, &ldre-
sjukvarden, psykiatrin och stimulera tillgédnglighet och mangfald.

Nér vi tinker framat och formulerar malen for hilso- och sjukvérden
och en béttre hdlsa handlar det sjilvfallet om s& mycket mer. En av de
spiannande utmaningarna tycker jag &r att forsoka integrera ett hélsofram-
jande perspektiv i hilso- och sjukvérden. Hélsofrdmjande handlar ju om
att mobilisera ménniskors egna resurser for att frimja hélsan. For en
handlingsplan for hélsan och den samlade hilso- och sjukvéirden borde
detta naturligtvis vara centralt. Nu kommer det i en annan ordning. Det
finns dven annat som saknas sdsom hela akut- och slutenvarden med dess
speciella problematik. Och vi skriver i var motion att vi gérna hade sett
att det, om det hade varit mgjligt, hade funnits med for att man skulle ha
haft en storre helhet.

Utan att forringa vardet pa detta tycker jag att de delar som vi nu tar
fram dr mycket bra. Och jag tillstyrker & det varmaste en nationell hand-
lingsplan for delar av hélso- och sjukvarden.

Dock gors det nu en kraftfull satsning pa primérvarden, pa den nira
och vardagliga varden, pa basen i svensk hélso- och sjukvard. Det &r en
uppgift som man tyvérr fatt allt svarare att leva upp till, eftersom resurser
for primérvardens del inte utvecklats i takt med 6kade arbetsuppgifter.
Lakartdtheten och dvrig personalsatsning inom primérvarden maste dka
for att man ska né tillgénglighets- och kvalitetsmélen. Satsningar maste



dven goras pd Ovrig personal i teamet. Forsknings- och utvecklingsarbete
och kompetensutveckling dr viktigt. Genom att ge primarvarden battre
forutsattningar och en érlig chans att fullgéra sina uppgifter blir det at-
traktivare att jobba dér och littare att rekrytera personal.

Utskottsmajoriteten stiller storre krav pd okningstakten i friga om
antalet lakare samt stéller storre krav pa tillgénglighet, vilket 4r mycket
bra. Och vi fran Centerpartiet tillstyrker sjélvfallet det.

En vil fungerande vardkedja inom dldrevéarden, utbildningsinsatser,
forstarkta medicinska insatser, stodet till anhoriga m.m. dr utomordentligt
viktiga delar i utvecklingsavtal och handlingsplanen. Det &r ocksa psyki-
atrin, dér det finns mycket att gora for att utveckla vardinnehall, forbéttra
samverkan, forstirka stodet till barn- och ungdomspsykiatrin m.m. Min
kollega Gunnel Wallin kommer senare i debatten att ndrmare berdra
dessa fragor.

En satsning pd okad méngfald av vardgivare ger forutséttningar for
battre tillgéinglighet och dkad valfrihet i varden. Fler privata, kooperativa
och ideella entreprendrer bor dérfor ges mojlighet att sluta avtal med
sjukvardshuvudménnen. 1 betdnkandet betonas uppfoljningen av hur
mangfalden utvecklas, och det &dr bra. Pa sikt krdvs dock betydligt mer
konkreta forslag for att visionen om verklig mangfald av vardgivare ska
bli verklighet, och det har jag ocksé utvecklat i mitt sarskilda yttrande.

Fru talman! Jag dr mycket tacksam for att utskottets majoritet stéller
sig bakom Centerpartiets motion om bittre samordning mellan hélso- och
sjukvérden, socialforsikring och socialtjdnsten. Och utskottet foreslar i
ett tillkdnnagivande att regeringen skyndsamt bor dterkomma med for-
slag till finansiell samordning i syfte att underlitta samarbete for att
astadkomma okad hélsa och minskade sjukskrivningar. Det ar en stor
framgang. Det &r, enligt min mening, ett genombrott for att forverkliga
tankarna bakom den finansiella samordningen. Och jag &r glad Gver att
socialministern och dédrmed regeringen har stillt sig bakom Centerparti-
ets motion. Och jag vill ocksa ge Miljopartiet, men framfor allt kanske,
Folkpartiet, och da inte minst Bo Kdnberg, en eloge for engagemang,
stdd och kompetens i1 fragan. Finansiell samordning ger mdjlighet att
anvinda samhillets totala resurser pa ett effektivare sétt till fordel for den
enskilde och for samhéllet som helhet. Passiva insatser ersitts av aktiva,
vilket naturligtvis ar alldeles utmérkt. Och lokala 16sningar uppmuntras.
En proposition ar utlovad till nésta hdst, och den ska kunna behandlas i
riksdagen fore juluppehallet.

Fru talman! Jag yrkar bifall till hemstillan i betdnkandet.

Anf. 26 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Vad jag sade visar ju att lokala 16sningar just i dag sdgs
upp. Det visar hur luftigt detta ar.

Men jag vet att Kenneth Johansson &r en man som verkligen tror pa
mangfalden. Det har jag forstatt. Jag forstar ocksa att han lockas av det
myckna talet om mangfald i planen. Genom att man bejakar privata al-
ternativ och andra typer av initiativ ska ju tillgdngligheten kunna 6ka och
service frimjas. Det tror jag ocksa &r riktigt. Men tror Kenneth Johansson
att detta blir verklighet, att det luftiga talet i planen om méngfald har
nagon substans? Nir siddan verksamhet borjar fa utvecklas med spin-
nande arbete dver revirgrinser, med samarbete mellan akutsjukvard och
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primdrvérd pa ett nytt sitt som vardforbund och andra appladerar, vilket
sker i Simrishamn, da vill ju socialdemokraterna genast forbjuda sddan
utveckling. Och ér inte Kenneth Johansson orolig for att allt prat om
alternativ i den Oppna vérden bara dr ldpparnas bekénnelse for att rddda
en majoritet i riksdagen men till intet forpliktigande efter detta?

Anf. 27 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Nér det géller den forsta delen om lokal samordning och
finansiell samordning pa Gotland vill jag sdga att jag som decentralist
tycker att det dr pa den lokala nivan som man ska ta stéllning till hur man
vill jobba med dessa fragor. Det som dr andemeningen i detta tillkdnna-
givande &r att man ska ta bort hinder och stimulera sa att mdojligheter ges.
Men det &r inte ett decentralistiskt synsétt att frdn ett ovanifranperspektiv
tala om hur det ska se ut i varje lan. Tvértom lockar underifranperspekti-
vet fram det lokala engagemanget, s& att man ser pé de lokala forutsitt-
ningarna, ser mdjligheterna och tar bort de hinder som finns for att detta
ocksa ska kunna forverkligas.

Denna handlingsplan omfattas av mangfald kring den 6ppna varden.
Jag tycker att de skrivningar som finns hér dr bra. De maste dock f6ljas
av praktisk handling lokalt. Det &r helt nédvindigt. Vi kan inte genom
direktiv tala om att man ska gora si eller sé. Vi ska ge mojligheter och ta
bort de hinder som finns for att skapa en positiv opinion for att stimulera
mangfald.

Nér det giller den slutna varden tror jag att Leif Carlson &r alldeles
klar 6ver var Centerpartiet star i den frdgan. Det rdder ingen tvekan dar.

Anf. 28 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag tror ocksé vildigt mycket pa att det ska vixa upp un-
derifrdn. Men vissa regler maste laggas fast, t.ex. att man ska ha samord-
ning. Annars fir vi en oerhort spretande véard i landet och ett oerhort
spretande sétt att ta hand om resurserna. Man maste forsoka att kombi-
nera detta, och det tycker jag inte att man har gjort i forslaget.

Sedan hoppas jag sjélvfallet att Kenneth Johansson har ratt, att detta
med mangfald i dppenvarden ska gilla. Men man blir orolig ndr man
laser att det for tillfallet inte finns skl att reglera formerna for 6ppenvér-
den. Jag &r rddd att resonemanget i propositionen dr som socker for att
handlingsplanen ska glida igenom lite l4ttare hos bl.a. Kenneth Johans-
son.

Mangfald och privat verksamhet har aldrig utmérkt Socialdemokra-
terna. Jag tror att Kenneth Johansson tyvérr har forforts av en socialde-
mokratisk lovsdng under galgen till mangfalden, en ldpparnas bekinnelse
for att raddas for stunden.

Anf. 29 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Fru talman! Om ett ar rdknar jag med att vi ska behandla den propo-
sition som handlar om finansiell samordning. D& kommer vi att ha moj-
ligheter att 14gga synpunkter pa den utifrén de grundforutsittningar som
finns sé tydligt beskrivna péd s. 17 i utskottsbetinkandet. Da giller det att
vi 1 vanlig konstruktiv anda — inga automatiska avslag, inget automatisk
slangande av propositioner direkt i papperskorgen — forsoker att gora det
bista av det material som finns. Det dr den foresats som i alla fall jag har.



Jag ér icke forford nér det géller mangfaldens lov. Jag tycker i min
blygsamhet ddremot att jag har medverkat till att det 4nd& har Sppnats
upp en diskussion om méangfald. Det stir klart och tydligt — och jag vill
pasta att Centerpartiet har varit paddrivande i det fallet — att alternativa
driftsformer ska stimuleras.

Vi som bitrdder den hir handlingsplanen har ocksa tagit steg i arbetet
for att det ska bli tydliga signaler ut till Vardsverige, till sjukvéardshu-
vudménnen och till andra om att atminstone de fyra partier som star
bakom handlingsplanen tycker att det &r jdttebra att det ndr ut signaler
om Okad mangfald. Jag hoppas att detta kommer att visa sig ocksa i prak-
tisk handling. Jag ska anvinda alla kontakter som jag har for att sd ocksa
ska bli fallet.

Anf. 30 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! For undvikande av alla missforstand vill jag forst sdga att
Vénsterpartiet stdr bakom denna ekonomiska satsning genom uppgorel-
sen om budgeten mellan Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vénster-
partiet. Det dr grunden for diskussionen.

Men vi har principiella invdndningar. Det ar alldeles riktigt att vi ar
oroade over fordndringen i hallningen till privatiseringen, dar vi har en
annan syn.

En annan principiell invindning som vi har dr den mycket starka 13-
karfokusering som préaglar dessa dokument. Kenneth Johansson séger sig
vara stolt och néjd over uppgorelsen, och det &r ju honom oforhindrat.
Men jag undrar: Ar Kenneth Johansson verkligen stolt och ndjd &ver
lakarfokuseringen och negligerandet av andra yrkesgrupper som jag
tycker &r s& uppenbar? Och det ar inte bara jag som tycker det. Vardfor-
bundet, Overlikarefdreningen, sjukgymnasterna och psykologerna har i
sina remissvar reagerat dver denna uppenbara fokusering pa ldkarna. Det
dr min ena fraga.

Min andra fraga ér en fortséttning pa den fraga som jag begirde svar
pa av Conny Ohman, men som jag kanske inte fick s mycket svar pa.
Det giller uttolkningen av vad som egentligen menas med finansiell
samordning. En av samarbetspartnerna uttalar sig tydligt att det handlar
om ett aterupprittande av FINSAM. Det ir ett klart definierat begrepp.
Vi frén Vénsterpartiet &r inte s positiva till FINSAM. Vi dr mer positiva
till andra finansiella samordningsgrupper.

Vi har konstaterat att socialtjénsten finns med. Daremot finns inte ar-
betsformedlingen med som i t.ex. FRISAM-projekten. Det dr ocksé en
friga som jag har: Varfor finns inte arbetsformedlingen med? Ar inte det
en viktig aktor pa det hir omradet?

Anf. 31 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Fru talman! Jag ar klar over att Vénsterpartiet star bakom de medel
som &r avsatta.

Niér det giller privatisering skulle jag vilja be Rolf Olsson att inte an-
vianda det uttrycket slarvigt. Det handlar om en entreprenad. Vi for var
del vill ha en solidariskt och réttvist férdelad och finansierad hilso- och
sjukvérd. Den ska vara demokratiskt styrd. Vi bor stimulera fler vardgi-
vare. Att lagga ut verksamhet pé entreprenad &r ingen privatisering, for
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dé frénhdnder sig samhillet ansvaret. Det &r inte en politik som vi stir
for.

Nar det géller ldkarfokuseringen dr min uppfattning att det betonas i
utskottets betidnkande att det dr teamet pa vardcentralen och priméarvér-
den som ar véldigt viktig. Det &r distriktsskoterskan, sjukskdterskan,
barnmorskan, psykologen, kuratorn etc. som det handlar om.

Sedan finns det ett méal som har satts upp for antalet lakare. Det tyck-
er jag anda ar ett riktigt sétt att jobba pa. Vi ser ocksa att det finns myck-
et stora brister, vakanser, ndr det géller antalet ldkare. Men jag forringar
icke teamet, tvirtom.

Till sist: Angdende finansiell samordning &r det enligt min mening
mycket tydligt och klart angivet att det inte 4r ndgon speciell 16sning som
har pekats ut, utan det finns mdjligheter till lokala 16sningar som ska
bygga pé lokala forutsdttningar och som inte laser sig fast till ndgon
speciell modell. Det har varit véldigt tydligt och klart uttalat.

Anf. 32 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Privatisering: Om man har entreprenader med aktdrer
som har vinstsyfte tycker jag att privatisering ar ett adekvat begrepp att
anvdnda. Den utvecklingen har vi kunnat studera inom néra omraden,
t.ex. inom é&ldreomsorgen. Det dr en farhdga som vi har, och vi tdnker
anvédnda den beteckningen ocksé i fortsittningen.

Det dr bra att Centerpartiet ocksa har den uppfattningen att teamen &r
en viktig arbetsmodell och att den behover utvecklas. Kenneth Johansson
sdger att det framgér av texterna. Men var och remissinstansernas reakt-
ion beror pé vad som faktiskt stir i texterna. I handlingsplanen omnimns
lakare 155 ganger, sjukskdterska omndmns 18 génger, underskdterska
omndmns 3 ginger, vardbitrdde omndmns 1 gang osv. plus ett antal ytter-
ligare yrkeskategorier som omnédmns nagra génger. Jag tycker inte annat
an att det dr att fokusera pa ldkarrollen och negligera andra yrkesgrupper,
till yttermera visso viktiga kvinnoarbetsomraden.

Slutligen till frdgan om finansiell samordning. Jag noterar med in-
tresse Kenneth Johanssons betoning av vad som faktiskt stér i texterna.
Jag konstaterar att Lars Leijonborg d& uppenbarligen har fatt alltihop om
bakfoten. Det &r naturligtvis inte Kenneth Johansson skyldig till. Men det
ar ju en valdigt skakig uppgorelse som ni har triffat nir en av parterna
har den uppfattningen att det &r FINSAM-modellen som géller.

Anf. 33 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Vi har tydligen olika definitioner av vad som ér privatise-
ring respektive att lagga ut verksamhet pa entreprenad. Vi far vil titta i
skolboken och filla avgdrandet sedan.

Nir det sedan giéller teamets betydelse dr det min uppfattning att man
inte ska stilla lakare och team mot varandra, utan alla berérda kategorier
ingér som en naturlig del.

Om det dr som Rolf Olsson séger, att det finns en oro ute i verksam-
heten, lat oss dé hjdlpas at att sprida att for att primédrvarden ska fungera
behovs ett vil utvecklat teamarbete och en vil fungerande ansvarsfordel-
ning mellan alla som finns pa vérdcentralerna inom priméarvardens verk-
sambhet.



Nar det slutligen géller den finansiella samordningen — nej, jag disku-
terar icke Folkpartiets hemsida. Diaremot diskuterar jag gidrna vad Cen-
terpartiet har motionerat om. Jag diskuterar ocksa vad den hér uppgorel-
sen de facto sdger och vad som tydligt och klart star i utskottets betin-
kande. Det tycker jag ér det centrala, och det dr sd som jag har beskrivit
det.

Anf. 34 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag ska é&rligt och uppriktigt séga att jag forstdr Center-
partiets dilemma med den hér handlingsplanen om s.k. kanonpengar och
gemensamma ambitioner och att man har lite svart att gé ifrdn den. Men
jag skulle tro att Centerpartiet skulle fatt med lite mer av ett bredare och
nyare synsitt dn vad handlingsplanen i varje fall ger sken av, om man
hade fatt sétta sin prégel pa den.

Jag kan inte riktigt forstd hur centerpartister ute i landet kan negligera
Vardforbundets synpunkter sa totalt — sjukgymnasternas, psykologernas,
osv. — och tro att centerpartister hiadanefter kan tala om att dessa yrkes-
grupper &dr oerhort viktiga i sjukvarden. Det forstar inte jag, darfor att
ambitionen &r atminstone att de pengar som 4nda inte ricker till det hér
ska satsas pa lakartjanster och inte nigot annat. D& har vi vdl kommit
tillbaka en bra bit i tiden. Och det handlar inte, Kenneth Johansson, om
fornyelse, for det dr nagot som dr nytt. Det hér &r ju en tillbakagéng,
framfor allt for patienten.

Kenneth Johansson stéllde fragan till mig om ifall de hir miljardsats-
ningarna ir fel. Kenneth Johansson vet ju mycket vil att Kristdemokra-
terna har foreslagit mycket mer pengar till kommuner och landsting &n
vad Centerpartiet har gjort de senaste aren, sa det tycker inte Kristdemo-
kraterna &r fel, tvirtom.

Diaremot tror vi att lokala politiker klarar av att prioritera de hér
pengarna for sina medborgare som bor nira. Jag vill fraga Kenneth Jo-
hansson om vi inte delar den uppfattningen. Atminstone har vi gjort det
ibland nér vi har talats vid.

Handlingsplanen i papperskorgen? Ja, jag tror att vi hade fétt en
battre handlingsplan om vi hade varit lite fler partier som hade kommit
Overens om att avsla den och om vi haft en helhetssyn.

Avslutningsvis vill jag stélla en friga om s. 17 i handlingsplanen,
som alla berdmmer sig av, nimligen om den finansiella samverkan. Det
maéste vl vara friga om SOCSAM, om jag forstitt saken ritt i och med
att socialtjansten ska vara med.

Min andra fraga ar: Kommer det ocksé att rora slutenvéarden, eftersom
den inte ar berdrd hdr utan bara primérvarden? Eller vad menas 6ver
huvud taget?

Anf. 35 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Fru talman! Ja, vi har satt var prégel pa detta material. S& ar det. Vi
har ndmligen fran borjan tyckt, med det program som vi har gatt till val
pa, att det &r viktigt att satsa pa vard och omsorg. Det dr speciellt viktigt
att f basen i hélso- och sjukvarden att fungera. Det &r viktigt for Center-
partiet att satsa pa den vardagliga och néra vardagssjukvarden som pri-
mérvérden stir for och som &r spridd till sma enheter runt hela landet.

Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hélso- och sjukvdrden

27



Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hdilso- och sjukvdrden

28

Det ar ocksa viktigt att satsa pa dldresjukvérden. Vardkedjorna funge-
rar inte dverallt, Chatrine Palsson. Anhoriga spelar en vildigt viktig roll
och gor en viktig insats. Detta &r verkligen den pragel som vi har velat
sétta pa materialet.

Nar det géller psykiatrin géller det att se till att det blir en virdig vérd
inom den psykiatriska sjukvarden. Det tycker jag verkligen é&r att sdtta en
pragel som Overensstimmer med Centerpartiets syn. Det géller ocksa
fragan om mangfalden. Nér det nu dessutom blev en finansiell samord-
ning tycker jag att det kénns alldeles utmérkt att de hir delarna nu ar
foremal for utveckling. Men sedan finns det mer som vi behéver gora,
och det ska vi fortsitta att arbeta med.

Lokala l6sningar: Vi bestimmer icke vad som gors lokalt, kommunalt
och regionalt, utan det gor de sjilva. Vi ger forutsittningar och pekar ut
intressanta utvecklingsomraden. Sedan far man lokalt bedoma vad man
vill gora satsningarna pa.

Det kommer sedan att ske en uppfoljning. Det giller dé att se till att
vi far en utveckling i stort utifrén de lokala forutséittningarna i enlighet
med de intentioner som finns i handlingsplanen.

Till slut vill jag upprepa att det inte dr nagon utpekad modell nir det
giéller finansiell samordning. Det ar detta som vara lokala och regionala
foretradare, foretradare fran myndigheter och fran den politiska vérlden
ska vrida och vinda pa, hoppas jag.

Anf. 36 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Kenneth Johansson, jag ska spara det hér protokollet tills
propositionen kommer. Jag kan bara ldsa i handlingsplanen att social-
tjdnsten ska vara med, och dé ir det inte FINSAM utan SOCSAM.

Det ar viktigt med priméirvard och med de sma enheterna. Vi &r over-
ens om det. Det star ocksa klart i var motion att vi vill géra primirvarden
dnnu battre. Men jag hoppas att vi kan vara 6verens om att vi vill skapa
en primérvard dit manniskor vill ga for att fa sina behov tillfredsstillda.
Uppenbarligen behdver den forbéttras pa olika sitt, och Kristdemokra-
terna vill vara med och vidareutveckla den — inte skapa en primérvard
som &r styrd uppifrén efter ndgon organisationsterm utan utifran ménni-
skors behov. Det dr dérfor vi har velat bredda den.

Nér det sedan géller frigan om anhdrigvard etc. dr vi sd otroligt over-
ens, s det behover jag knappast tala om hir.

Anf. 37 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Vi ar verkligen dverens om att vi ska ha en priméarvard
som folk vill gé till, for vad vore motsatsen? Det ar darfor som den hér
satsningen gors; for att forbattra tillgdngligheten och gora det mojligt for
primédrvarden att bli attraktivare. Det tycker jag dr ganska sjdlvklart.

Jag vidhaller att det dr forvanande att inte Kristdemokraterna gér in
konstruktivt i det har arbetet. Jag tycker att det dr synd, for jag tror att ni
har en del att tillfora dér. Det hade varit bra med en dnnu bredare 16sning.
Da hade ni kunnat vara med och gora ett jobb for att f4 fram de resurser
som nu finns i botten. Det har vi gjort, inte helt utan kritik frdn bl.a.
Kristdemokraterna. Men vi har tagit den matchen, for vi tycker att det &r
positivt om man kan ligga &ver resurser fran ett omrade diar behoven
minskar till ett omrade dir behoven faktiskt ar jéttestora.



Det ar tvd forhallningssétt som man kan ha, tycker jag. Endera séger
man att om jag inte far igenom allt mitt dr hela propositionen vardelos
och ska till papperskorgen, eller si sdger man att det ar en hyfsad grund,
att det finns en del saker som man behover forbéttra och gora tillagg till,
men att man gérna dr med och diskuterar for att fa fram en bra 16sning.
Det senare har vi gjort, och jag tycker att vi till en del har kommit en bra
bit pa vig med utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

(forts. 7 §)

Ajournering

Kammaren beslutade kl. 10.48 pa forslag av talmannen att ajournera
forhandlingarna till k1. 11.00 d& dagens votering skulle dga rum.

Aterupptagna forhandlingar

Forhandlingarna &terupptogs kl. 11.00.

6 § Beslut om utskottsbetinkanden som slutdebatterats den 23 no-
vember

UbUS Maxtaxa och allmén forskola m.m.
Mom. [ (inférande av allmén forskola)
1. utskottet

2.res.1 (m)

3. res. 2 i motsvarande del (kd)

4. res. 3 1 motsvarande del (fp)
Forberedande votering 1:

38 for res. 2

12 for res. 3

260 avstod

39 franvarande

Kammaren bitrddde res. 2.
Forberedande votering 2:

76 for res. 1

38 for res. 2

196 avstod

39 franvarande

Kammaren bitradde res. 1.
Huvudvotering:

186 for utskottet

75 for res. 1

50 avstod

38 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
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Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 120's,35v, 16 ¢, 15 mp
Forres.1: 75m

Avstod: 38kd, 12 fp

Fréanvarande: 11s,7m, 8 v,4kd, 2 ¢, 5 fp, 1 mp

Mom. 7 (maxtaxa inom forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg m.m.)
1. utskottet

2. res. 5 i motsvarande del (m, kd, c, fp)
Votering:

170 f6r utskottet

140 for res. 5

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 120 s, 35 v, 15 mp

Forres.5: 74 m,38kd, 16¢, 12 fp
Franvarande: 11s,8m, 8 v,4kd,2c, 5 fp, 1 mp

Mom. 8 (etableringsfrihet inom barnomsorgen)
1. utskottet

2. res. 5 i motsvarande del (m, kd, c, fp)
Votering:

170 for utskottet

141 for res. 5

38 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 120 s, 35 v, 15 mp

Forres.5: 75m,38kd, 16¢, 12 fp
Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2c¢,5 fp, | mp

Mom. 12 (forskolans personal m.m.)

1. utskottet

2. res. 7 (c)

Votering:

241 for utskottet

20 for res. 7

49 avstod

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 119 s, 72 m, 35 v, 1 fp, 14 mp
For res. 7: 3m, 16¢c, 1 mp

Avstod: 38kd, 11 fp

Franvarande: 12s,7m,8v,4kd,2c, 5 fp, | mp

Ovriga moment
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.



FiU13 Vissa fragor om AP-fonderna

Punkt 2 (Sjitte AP-fonden)

1. utskottet

2.res. 1 (m, fp)

Votering:

191 for utskottet

87 for res. 1

31 avstod

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 118 s,34 v, 11kd, 15 ¢, 13 mp

Forres. 1:  75m, 12 fp

Avstod: 1s,1v,27kd,2 mp

Franvarande: 12s,7m,8v,4kd,3c,5 fp, | mp

Kenth Hogstrom (s) anmélde att han avsett att rosta ja men markerats
som franvarande.

Inger Davidson, Mats Odell och Desirée Pethrus Engstrom (alla kd)
anmailde att de avsett att avstd fran att rosta men markerats ha rostat ja.

Ovriga punkter
Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

JuU4 Ny insiderstrafflag
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

UU3 Exportkontroll m.m. av produkter med dubbla anvindnings-
omriden

Mom. 7 (6vergangsbestimmelserna m.m.)

1. utskottet

2. res. 2 (v, mp)

Votering:

261 for utskottet

50 for res. 2

38 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 120's, 75 m, 38 kd, 16 ¢, 12 fp
Forres.2: 35v,15mp

Franvarande: 11s,7m, 8 v,4kd,2¢,5 fp, | mp

Mom. 9 (propositionens lagforslag 1 Gvrigt)

Yrkande:

Utskottets hemstdllan med den &ndring som foljde av bifall till det under
overldggningen framstillda yrkandet (s).

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan med denna &ndring.
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Prot. 2000/01:33 Ovriga moment
24 november Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

TU6 Finansiering av marknadskontroll av radio- och teleterminal-
utrustning
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

MJU3 Vissa miljofragor

Mom. 2 (lokala investeringsprogram)
1. utskottet

2. res. 1 (kd, m, c)

Votering:

170 for utskottet

141 for res. 1

38 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 120 s, 35 v, 15 mp
Forres. 1:  75m,38kd, 16¢, 12 fp
Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2c¢,5 fp, | mp

Mom. 3 (produkters miljopéaverkan i ett livscykelperspektiv)
1. utskottet

2. res. 2 (c)

Votering:

294 for utskottet

16 for res. 2

39 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 119 s, 75 m, 35 v, 38 kd, 12 fp, 15 mp
For res. 2: 16 ¢

Franvarande: 12s,7m, 8 v,4kd, 2 ¢, 5 fp, 1 mp

Mom. 16 (miljobalkens forhéllande till skogsvérdslagen)
1. utskottet

2. res. 6 (kd, m, ¢)

Votering:

179 for utskottet

130 f6r res. 6

40 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéillan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 119s, 35 v, 10 fp, 15 mp

Forres. 6: 75m,38kd, 16¢, 1 fp
Franvarande: 12s,7m, 8 v,4kd, 2 c, 6 fp, | mp
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Mom. 19 (bestimmelserna om strandskydd)
1. utskottet

2. res. 9 (kd, ¢)

Votering:

181 for utskottet

55 for res. 9

74 avstod

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 120's, 1 m, 35 v, 10 fp, 15 mp
For res. 9: 1m,37kd, 16¢c, 1 fp

Avstod: 73m, 1 fp

Franvarande: 11s,7m,8v,5kd,2c, 5 fp, | mp

Mom. 33 (Naturvardsverkets instruktion)

1. utskottet

2. res. 12 (v)

Votering:

262 for utskottet

35 for res. 12

14 avstod

38 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 120's, 75 m, 38 kd, 16 ¢, 12 fp, 1 mp
Forres. 12: 35v

Avstod: 14 mp

Franvarande: 11s,7m,8 v,4kd,2¢,5 fp, | mp

Mom. 35 (strategi for effektivare utnyttjande av resurser, m.m.)
1. utskottet

2. res. 14 (mp)

Votering:

282 for utskottet

15 for res. 14

14 avstod

38 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 120's, 75 m, 35 v, 38 kd, 2 ¢, 12 fp
Forres. 14: 15 mp

Avstod: 14 ¢

Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2¢,5 fp, | mp
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Prot. 2000/01:33 Mom. 39 (handel med utsléppsritter)
24 november 1. utskottet
_— 2. res. 16 (m, fp)
Votering:
209 for utskottet
87 for res. 16
15 avstod
38 franvarande
Kammaren bifoll utskottets hemstallan.
Partivis fordelning av rosterna:
For utskottet: 120's,35 v, 38 kd, 1 ¢, 15 mp
Forres. 16:  75m, 12 fp
Avstod: 15¢
Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2c,5 fp, | mp

Mom. 47 (provborrningar i Skagerrak och Kattegatt)
1. utskottet

2. res. 19 (mp, c, v)

Votering:

246 for utskottet

64 for res. 19

1 avstod

38 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 120s, 75m, 3 v,38kd, 1¢,9 fp
Forres. 19: 32v, 15¢,2 fp, 15 mp

Avstod: 1 fp

Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2¢,5 fp, | mp

Mom. 57 (nya arbetssitt i kemikaliepolitiken)

1. utskottet

2. res. 20 (mp)

Kammaren bifoll utskottets hemstidllan med acklamation.

Mom. 71 (ekologiska aspekter pa lidkemedel)

1. utskottet

2. res. 24 (mp)

Votering:

295 for utskottet

16 for res. 24

38 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéillan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 120's, 75 m, 35 v, 38 kd, 16 ¢, 11 fp
Forres. 24: 1 fp, 15 mp

Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2c,5 fp, | mp
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Mom. 76 (inventering av uppdédmda vattendrag)
1. utskottet

2. res. 26 (fp)

Votering:

298 for utskottet

12 for res. 26

39 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 119 s, 75 m, 35 v, 38 kd, 16 ¢, 15 mp

Forres. 26: 12 1p
Franvarande: 12s,7m,8v,4kd,2c, 5 fp, | mp

Mom. 82 (havsdringsstammen)

1. utskottet

2. res. 27 (v)

Votering:

259 for utskottet

48 for res. 27

2 avstod

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s, 75m, 1 v,38kd, 15¢, 12 fp
Forres. 27: 33 v, 15 mp

Avstod: Is,1c

Franvarande: 12s,7m,9v,4kd,2c, 5 fp, | mp

Mom. 97 (svensk valfangstpolitik)
1. utskottet
2. res. 29 (mp, fp)

Kammaren bifoll utskottets hemstillan med acklamation.

Mom. 98 (skydd av Omberg m.m.)

1. utskottet

2. res. 30 (mp, fp)

Votering:

275 for utskottet

35 for res. 30

1 avstod

38 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstillan
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 115s, 75 m, 34 v,37kd, 14 ¢
Forres. 30: S5s,1v,1kd,2c, 11 fp, 15mp
Avstod: 1fp

Franvarande: 11s,7m,8v,4kd,2c,5 fp, | mp
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Mom. 100 (Lovo)

1. utskottet

2. res. 31 (mp)

Votering:

293 for utskottet

16 for res. 31

40 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 119 s, 75 m, 34 v, 38 kd, 16 ¢, 11 fp
Forres.31: 1fp, 15mp

Franvarande: 12s,7m,9v,4kd,2c, 5 fp, | mp

Ovriga moment
Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

7 § (forts. fran 5 §) Nationell handlingsplan for utveckling av hélso-
och sjukvarden (forts. SoUS5)

Anf. 38 KERSTIN HEINEMANN (fp):

Fru talman! Jag vill borja med att citera ledaren i senaste numret av
Lékartidningen, nr 47:

”Bra, men inte tillrdckligt, blir totalbetyget for den nationella hand-
lingsplanen. Den &r ett steg i rétt riktning for att skapa en béttre primar-
vard med storre méangfald bland driftsformerna, men trots fredagens
kommande beslut lir det inte bli sista gdngen som riksdagen — sannolikt i
en ganska snar framtid — far anledning att ater diskutera hur man skall
komma till ritta med de svara bristproblemen inom svensk sjukvérd.”

Det &r ungefar samma slutsats som vi i Folkpartiet har dragit. Vi an-
ser ocksd att handlingsplanen ar ett for tunt dokument for att kallas en
nationell handlingsplan. Av en nationell handlingsplan for utveckling av
hélso- och sjukvérden forvéntas att den ska behandla vardens alla verk-
samheter pa ett 6vergripande sitt, och det gor inte den hér propositionen.
Det ar verkligen 6nskvért att vi snart hér i riksdagen pa nytt kan diskutera
och ta stdllning till de fradgor som kan gora att svensk sjukvard ur ménga
olika aspekter kan fungera béttre 4n i dag.

Fru talman! Den hér handlingsplanen behandlar egentligen bara pri-
mérvéarden, och det &r utifran detta som Folkpartiet har vackt sin motion.
Aven om vi i var motion har varit kritiska pa en hel del punkter har vi nu,
efter utskottsbehandlingen och de foréndringar som dér har skett, valt att
stodja utskottets betdnkande, vars hemstillan jag nu ber att fa yrka bifall
till.

Folkpartiet har drivit det vi kallar husldkarfragan i drygt 25 ar. Under
den borgerliga regeringsperioden 1991-1994 inférdes ockséa en huslakar-
lag. Den var en satsning pa primdrvarden for att 6ka tillgdngligheten och
valfriheten for patienterna, men ocksé ett sitt att markera primarvardens
betydelse i svensk hélso- och sjukvard. Socialdemokraterna var snabba
att avskaffa husldkarlagen nér de tog Over regeringsmakten. Folkpartiet
har dock alltsedan dess fortsatt att hir i riksdagen motionera om ett ater-



inférande av huslékarsystemet, hitintills utan egentligt stod fran négot
annat parti i riksdagen.

Nu har vi fatt stod for vart krav pa en husldkarreform av Socialdemo-
kraterna, Centerpartiet och Miljopartiet. Det gldder oss naturligtvis
mycket att var kamp inte har varit forgidves, men mest glddjande &r dnda
att det nu kommer att ske en ordentlig satsning pa primérvarden. Vi har
dock inte nétt dnda fram. Tidsplanen for genomférandet har visserligen
sdnkts med tva ar till atta &r, men vi hade velat genomféra den pa tre ar.

En forutséttning for ett snabbare genomforande hade nog trots allt va-
rit att vi hade fatt stod for vart krav pa etableringsfrihet for allménlékar-
na. Det krivs enligt véar erfarenhet bl.a. etableringsfrihet och att sjuk-
vardshuvudménnen tvingas behandla offentlig och privat vard pa lika
villkor. Nér husldkarlagen géllde och med den etableringsfriheten tillkom
i genomsnitt 450 allménlékare per &r och behovet av allméinldkare var
tillgodosett i en stor del av landet. Efter det att husldkarlagen avskaffades
stoppades utvecklingen helt och héllet, och vi har i dag en stor brist pa
allménlakare.

Vi maste tyvérr konstatera att det i dag i riksdagen inte finns majoritet
for etableringsfriheten. Men Folkpartiet kommer att fortsétta att driva
fragan, och var forhoppning ar naturligtvis att det inte ska drdja 25 ar till
innan detta kommer att genomforas.

Fru talman! Folkpartiet anser att etableringsfrihet ska gélla &dven for
sjukgymnaster, geriatriker, barnldkare, gynekologer och barnmorskor.
Likasa bor rétten att overlata en etablering aterinforas. Vi noterar emel-
lertid med tillfredsstéllelse vad géiller det sistndmnda att regeringen nu
har for avsikt att undersdka det nuvarande regelverkets effekter. Folkpar-
tiet kommer att punktmarkera regeringen i de hér fragorna.

Fru talman! Var uppfattning dr dessutom att man bor konkurrensut-
sdtta all 6ppenvard for att pa det séttet dels 6ka effektiviteten, dels under-
latta for privata alternativ. Men det ska krivas kvalitetscertifikat for all
den verksamhet som upphandlas efter konkurrensutsittningen — utan
detta kvalitetscertifikat ingen upphandling. Kraven pé kvalitet kan utfor-
mas i form av en standardmodell av Socialstyrelsen och tillimpas av
kommuner och landsting.

I utskottets betinkande betonas vikten av att alla yrkesgruppers kom-
petens tas till vara. Trots att detta under dagen har diskuterats fram och
tillbaka &r det vad som star. Det ar enligt var asikt ocksd nddvandigt att
ett fungerande teamarbete utvecklas. Fungerande samverkansformer
mellan dppen och sluten specialistvard och den kommunala primérvar-
den krivs ocksa. Folkpartiet instimmer helt i att alla olika yrkesgrupper
inom primérvarden maste samverka, inte minst for att fa ett helhetsper-
spektiv dér patienten sétts i centrum.

Folkpartiet betonar, liksom dvriga i utskottsmajoriteten, vikten av att
andra specialister pa olika sétt kan knytas till primédrvarden. Det fram-
halls i betdnkandet att det star landstingen fritt att inrétta lakartjanster vid
vardcentralerna med annan specialistkompetens eller i annan ldmplig
form arrangera konsultstdd till primirvardens ldkare. Det hir dr vdsent-
ligt for patienterna. Dessa kan da pa samma stélle fa traffa 4ven andra
specialister, och det t.o.m. tillsammans med sin huslidkare, dér bada ge-
mensamt kan besluta om den fortsatta varden och uppfoljningen. Det blir
ocksa utvecklande for personalen pa vardcentralen och utgor ocksa ett

Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hélso- och sjukvdrden

37



Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hdilso- och sjukvdrden

38

led i att stirka primédrvardens stdllning. Daremot bor det ankomma pé
landstingen sjdlva att besluta om hur detta ska ske, eftersom forutsétt-
ningarna i olika delar av landet &r sa olika.

Fru talman! En annan viktig del i detta betdnkande, som utgjort en
vasentlig anledning till att Folkpartiet har stillt sig bakom det, &r tillkén-
nagivandet till regeringen om att den skyndsamt bor aterkomma till riks-
dagen med forslag till finansiell samordning mellan hélso- och sjukvér-
den, socialtjdnsten och socialforsékringen i syfte att underldtta samarbete
for att astadkomma 6kad hélsa och minskade sjukskrivningar. Det hér ar
en fraga som Folkpartiet har drivit i bara 15 ar. Visserligen genomfordes
en forsoksverksamhet under den senaste borgerliga regeringsperioden,
men den var Socialdemokraterna lika snabba med att avveckla som hus-
lakarlagen. Forsoksverksamheten, som dgde rum i fem olika lidn, var
mycket framgangsrik, och de som deltog var mycket angeldgna om att fa
fortsdtta. Manga propder har under aren framforts till alla olika ministrar
i Socialdepartementet, inte minst fran socialdemokratiska landstingspoli-
tiker, men hitintills har det varit kalla handen.

Det ar mycket glddjande for oss i Folkpartiet att den finansiella sam-
ordningen nu tillats i hela landet, men mest glddjande &r det for de pati-
enter som nu snabbare kan fa sin rehabilitering och slipper langa sjuk-
skrivningstider, som i alltfor manga fall leder till sjukpension. Dessutom
kommer det att bidra till att sinka kostnaderna for sjukforsikringen,
kostnader som bara vixer dag for dag och dér de ldnga sjukskrivningsti-
derna &r ett stort problem. Jag vet dessutom att glidjen ar stor bade hos
landstingspolitiker och inom forsakringskassorna runtom i Sverige.

Fru talman! I mitt anférande har jag tagit upp bade kritik av proposit-
ionen och berdm for slutresultatet i betinkandet. Var sammanvégning
har, som jag tidigare ndmnt, resulterat i att vi stoder utskottets betén-
kande. Jag vill dock hédnvisa till mitt sérskilda yttrande, dir det finns
upptaget det som Folkpartiet hade onskat funnits med i betdnkandet och
som vi fran Folkpartiet kommer att fortsdtta att arbeta for.

Anf. 39 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag noterade att Kerstin Heinemann var inne pa att det i
sjdlva verket inte dr ndgon ldkarfokusering i det hir dokumentet utan att
man betonar detta med team. Jag skulle &ndé vilja hora med Kerstin om
det som star i betdnkandet verkligen innebidr en bra balans mellan olika
yrkesgrupper. Jag riknade upp frekvensen av bendmningen pé olika
yrkeskategorier, och jag tycker att det i nigon man bor framga att ocksé
andra yrkeskategorier de facto arbetar i virden om det ska vara en bra
balans. Jag skulle vilja hora Kerstin Heinemanns kommentar till det.

Det ar viktigt att detta finns rejalt belyst, t.ex. for det odndligt viktiga
omvardnadsarbetet. Jag tycker faktiskt att det brister betdnkligt i betin-
kandet nar det géller att lyfta fram sadana viktiga omraden. Jag upplever
det som ett osynliggorande av viktiga yrkeskategorier. De yrkeskategori-
erna dr ocksa i mycket hog utstrickning kvinnoyrken. Det vill jag gérna
hora Kerstin Heinemanns kommentar till.

Det ar naturligtvis intressant att direkt fran kéllan f& en kommentar
till begreppet finansiell samordning. Som jag har relaterat for andra har
jag tagit del av att Lars Leijonborg ganska rakt av har sagt att FINSAM-



systemet dr aterinfort. Jag vill gdrna hora om det ocksa &r Kerstin Hei-
nemanns uppfattning.

Anf. 40 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Jag tycker att det klart framgar av betéinkandet att alla
personalkategorier &r viktiga och att teamarbetet ocksa dr mycket viktigt.
Om sedan de olika yrkesgrupperna ndmns lika manga génger tycker jag i
och for sig dr ovisentligt, eftersom avsikten med det hela klart framgar
av utskottets betdnkande: att man ska arbeta tillsammans, att alla olika
personalgrupper inom varden &r viktiga och att det ska ske ett teamar-
bete. Jag ldagger inte lika stor vikt som Rolf Olsson vid att man ndmner
olika yrkesgrupper lika manga ganger.

Nir det géller den finansiella samordningen kanske man ska ténka pa
vad som var den ursprungliga finansiella samordningen. Det var att man
tilldt fem olika lan att arbeta tillsammans. Man Oppnade for att kunna
fora 6ver pengar frén olika myndigheter. Det var finansiell samordning.
Den sag olika ut i alla de fem forsoksldnen. Den var inte centralt regle-
rad. Det handlar om att man ska kunna anvénda pengarna pé ett annat
sitt nér det giller de har gemensamma omradena. Det &r precis det som
ocksé finns hér.

Om sedan Lars Leijonborg pé sin hemsida séger att FINSAM — som
ju dr en sammandragning av begreppet finansiell samordning — har ater-
inforts tycker jag faktiskt att det inte &r sé farligt, darfor att den finansi-
ella samordningen kommer att aterinforas.

Anf. 41 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag tycker som sagt att det &r en uppenbar snedfordelning
nér det géller belysning av olika yrkeskategorier i det hir dokumentet.
Och jag dr inte ensam om att tycka det. Vardférbundet har uppméirk-
sammat detta mycket tydligt och dr mycket kritiskt till det. Aven Over-
lakarforeningen, sjukgymnasterna och psykologerna har papekat det, sa
vi dr som sagt inte ensamma om den kritiken. Jag tycker nog att frekven-
sen 1 bendmningar har en viss betydelse. Men framfor allt ger inte ute-
lamnandet av viktiga vardomraden, som t.ex. omvardnaden, nidgon bra
balans. Det &r det ena.

Det andra &r bendmningar. Det &r viktigt med definitioner, och det &r
viktigt med bendmningar ibland. Jag tror inte att det ar en tillfallighet att
Lars Leijonborg anvénder sig av begreppet FINSAM. Det star for nigot
mycket specifikt. Det star for tva aktorer. Det dr forsdkringskassan och
hilso- och sjukvérden som samverkar. SOCSAM ér vidare. Det innebér
att dven socialtjansten kommer in. FRISAM innebér att ocksé arbetsfor-
medlingen kommer in.

Jag vill hora av Kerstin Heinemann varfor ni inte tycker att arbets-
formedlingen ska finnas med i denna samverkan. Ar inte arbetsfor-
medlingen en mycket central aktor i allt rehabiliteringsarbete?

Anf. 42 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Jag vill aterupprepa att FINSAM star for finansiell sam-
ordning. Det dr vad som fanns forut och det 4r vad som finns i dag. Det
pagar, som bade Rolf Olsson och jag vet, olika typer av andra forsoks-
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verksamheter, med andra typer av forkortningar. Jag utgar frén att de
ocksé kommer att utvirderas s smaningom.

I Géteborg vet jag att just samordningen med arbetsformedlingen har
varit virdefull. Jag utesluter inte att detta langre fram, nér de forsdken ar
utvirderade, kommer att kunna vidgas édven till andra aktorer. Det &r
ingenting som vi séger nej till darfor att vi séger ja till den typ av finansi-
ell samordning som finns med i tillkdnnagivandet i det hir betankandet.

Anf. 43 Socialminister LARS ENGQVIST (s):

Fru talman! Det &r ett historiskt beslut som riksdagen kommer att
fatta ndr den tar stédllning till den nationella handlingsplanen for hélso-
och sjukvardens utveckling. Det ar historiskt av framfor allt tva skal. Det
ar forsta gangen som regering och riksdag for 6ver pengar fran forsvaret
till sjukvarden. Under tre ar, 2002—2004, kommer dessa resurser att suc-
cessivt Oka till en summa, sammanlagt 6ver perioden, pa 8 miljarder
kronor.

Jag tror att den hir modellen for att forstérka viktiga delar av vélfar-
den kan bli stilbildande for framtida satsningar. Framtidens valfard kra-
ver mer av prioriteringar och en storre beredskap for omfordelning inom
de offentliga dtagandena.

Det dr ocksa forsta gdngen som staten pa detta sétt tydligt markerar
en inriktning av sjukvédrdens utveckling samtidigt som man anvisar
pengar till sjukvardshuvudméannen for att de ska kunna genomftra den
beslutade inriktningen.

Dessa tva saker 4r i sig tillrickliga for att gora den hér satsningen hi-
storisk i svensk sjukvardspolitik.

Jag skulle vilja ldgga till ytterligare en dimension som é&r historisk.
Den ser vi om vi tittar tillbaka pad den sjukvardspolitiska debatten de
senaste artiondena. Bakom denna handlingsplan har ndmligen samlats en
majoritet bestdende av Socialdemokraterna, Miljopartiet, Centern och
Folkpartiet. Detta &r viktigt for alla som arbetar inom svensk sjukvard.
Det betyder ndmligen att den politiska inriktningen i handlingsplanen har
en sadan forankring att den fortsétter vid eventuella majoritetsfordnd-
ringar i riksdagen. Vi kan darfor pé goda grunder utga fran att de langsik-
tiga mélen i handlingsplanen kommer att forverkligas.

Vi kan ocksé utgd frén att sjukvardshuvudménnen med stor malmed-
vetenhet nu kommer att sitta i gng arbetet med lokala utvecklingspla-
ner. De behover ju inte kinna att de genomfor de politiska motstdndarnas
politik.

Fru talman! Bilden av den svenska sjukvarden préglas i alltfor hog
grad av sjukvardens problem. De massmediala skildringarna av laget i
svensk sjukvard handlar om koer, tillkortakommanden nir det géller
behandlingar, stress for personalen och besvikelse hos patienterna.

Men detta dr faktiskt bara en bild av svensk sjukvéard. Vi fér inte
glomma bort att ungefar 80 000 behandlingar genomfors i svensk sjuk-
vard varje dag — 80 000. Alla undersdkningar som har gjorts visar att de
medborgare som kommer i kontakt med svensk sjukvard och som far
véard och behandling har ett mycket stort fortroende for sjukvarden. Man
mdter kompetens och kvalitet i svensk sjukvard. Man mdter manniskor
som visar omtanke och omsorg. De som kommer i kontakt med svensk
sjukvérd berittar alla om den svenska sjukvardens kvalitet.



Men just de delarna av sjukvardsdebatten uppmérksammas séllan.

Jag far som socialminister ganska manga brev. Naturligtvis dr det
ménga som ocksa klagar pé sjukvarden nir det giller tillgdnglighet eller
andra tillkortakommanden. Men det finns ocksa ganska manga brev som
beréttar just om sjukvardens positiva sidor.

Hiromdagen fick jag ett brev fran en kvinna i Harndsand. Jag ska
bara ldsa nagra rader ur det:

Min man, 44 ar, blev sjuk i cancer i augusti i fjol. Vi tillbringade hela
hosten fram till mars i ar, da han avled, pé resande fot. S& kéndes det.

Karolinska Sjukhuset tog emot oss for specialistvard. Ju mer sjukdo-
men framskred, desto mer avancerade blev transporterna. Vi bilade forst
sjdlva. Sedan akte vi tdg. Darefter flog han ensam. Till slut flog jag med
honom, eftersom han inte klarade sig sjélv. De sista resorna skedde i
barbil.

Jag fick under denna katastrofala tid i hans, mitt och vara tre barns liv
vara sjukskriven och hemma.

Jag dr sa tacksam for detta, att vi har ett sa utvecklat skyddsnit och
ett sddant medmaénskligt samhélle dd vi 4 som svagast. Jag kommer
aldrig att klaga over skattepdlagor. Jag vill solidariskt hjdlpa dem som
hamnar i samma katastrof. Alla drabbas vi ndgon gang i livet och beho-
ver samhiéllets stod, skriver kvinnan.

Nir jag ldmnade hemmet i morse i Stringnds ldste jag som vanligt
Strengnés Tidning. P4 insdndarsidorna i lokaltidningarna brukar det fore-
komma ménga rosor och tack till svensk sjukvardspersonal och svensk
sjukvard. 1 dagens Strengnis Tidning, som dr en lokalupplaga av
Eskilstuna-Kuriren, finns det tva insdndare som belyser det jag forsoker
att skildra.

Den ena insdndaren dr skriven av familjen Carlsson. De beréttar fol-
jande: ”Nyss hemkommen fran ytterligare ett besdk pd vardcentralen
sitter jag och tdnker pa hur ménga (hundra?) génger min familj och nar-
stdende egentligen varit i kontakt med varden den senaste tiden.

Oftast nir man ldser i tidningen om sjukvarden handlar det om ned-
dragningar, felbehandlingar, nonchalans — alltid om negativa saker.

Trots att var familj har utnyttjat ménga olika delar av vardsystemet av
mer eller mindre allvarliga anledningar, har vi alltid fatt ett bra, kompe-
tent och minskligt bemotande. Inget har tilldtits falla mellan négra stolar
eller glomts bort och vi har mott stor medménsklighet och engagemang
fran alla inblandade.

Vi vill pa det séttet tacka alla er som vi mott och protestera mot bil-
den att vi har en délig vard i dag — det har vi INTE. Vi vidnder oss med
stort fortroende till er ndrhelst vi behdver det.

Tusen rosor och stort tack till:

... Tunafors vérdcentral ... Distriktsskoterskemottagningen i Hall-

berga ... Barnmorskan Birgitta Lindholm ... Barnkliniken ... &ronkli-
niken, ambulans och akutsjukvarden, hjartinfarktavdelningen, onkologen,
operation ...” — pa Milarsjukhuset i Eskilstuna.

Detta dr bara en av dessa insdndare som dagligen publiceras och vi
glommer bort. I den andra inséndaren dr man ocksd mycket tacksam for
sjukvérden, men sédger att nir man vél fick varden upptickte man dess
kvalitet. Problemet &r kvaliteten, skriver denna insdndarskribent som
kallar sig for ”E A sal 3 njure”, och pekar pa att det faktiskt var forst

Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hélso- och sjukvdrden

41



Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hdilso- och sjukvdrden

42

efter fjarde turen till infektionsakuten som insdndarskribenten fick den
vard som behdvdes. Denna insdndarskribent slutar: S& politiker, se till att
sjukvérden fér resurser. Lat det ej drdja lange. In med pengarna till var-
den. Prata inte bara. Handla!

Det dr precis s& det &r just nu. Den nationella handlingsplanen &r
framtagen for att forbéttra tillgéngligheten i varden. Resurserna till sjuk-
varden behdver 6ka. Det behovs mer personal, och det krivs 6kade moj-
ligheter till utbildning och kompetensutveckling. Personalen behdver
bittre arbetsvillkor och ett 6kat inflytande. Personalen som redan jobbar i
varden maste kdnna att deras mojligheter till personlig utveckling och
yrkesutveckling okar. Det dr de huvudsakliga skilen till att regeringen
presenterar den nationella handlingsplanen. Den handlar om att samman-
taget ansld 9 miljarder kronor till primérvarden, psykiatrin och sjukvar-
den i dldreomsorgen. Har slas fast att alla medborgare som sa onskar ska
ha mojlighet att knyta en fast lakarkontakt i primédrvarden. Dessa familje-
lakare som vi anvinder som bendmning ska vara generalister med bred
medicinsk kompetens. De ska kunna behandla de flesta sjukdomstill-
stand, men de ska ockséd ha en god kunskap om den specialiserade sjuk-
véardens breda utbud for att dérigenom kunna vara patientens radgivare
inom sjukvardssystemet.

For att alla ska ha mdjlighet att vdlja en fast ldkarkontakt krévs det
fler familjeldkare i primdrvarden. Regeringen visar i planen ett antal
vigar for att dstadkomma en nddvéandig 6kning av ldkartitheten. Men
samtidigt poéngteras — och det ar viktigt — att det handlar om fungerande
teamarbete inom primérvarden. Alla yrkeskategorier mdaste samverka
med varandra dver yrkes- och organisationsgrianserna. Rolf Olssons tidi-
gare papekande att detta inte ndmns i handlingsplanen é&r faktiskt fel. Det
finns mycket tydligt angivet att det handlar om att utveckla primirvarden
genom att ge alla yrkesgrupper mojligheter att utvecklas och att sam-
verka med varandra.

Jag namnde tidigare det historiskt viktiga att handlingsplanen har st6d
av en bred majoritet. Samtidigt dr det intressant att konstatera hur de
bada politiska ytterligheterna bjuder motstaind mot handlingsplanen och
dess inriktning. Fran Vinsterpartiet dr det uppenbart méngfalden i drift-
formerna som &r problemet. Det dr beklagligt, eftersom det innebér att
Vinsterpartiet motsitter sig en politik som Sppnar mdjligheter for perso-
nalen inom primérvérden att sjdlva ta 6ver verksamheten. Det innebér ett
stopp for personalkooperativ och personalidgda foretag.

En méngfald av driftformer inom 6ppenvéarden hotar faktiskt inte de
grundldggande principerna for den svenska sjukvarden. Inga forsékrings-
bolag sdljer forsakringar for ett besdk hos familjelédkaren, for ett hembe-
sok fran distriktsskoterskan eller en tid pa barnavardscentralen. En dkad
maéngfald kan tvirtom medverka till att skapa arbetsformer som utvecklar
personalens vilja till ansvarstagande och inflytande. Darfor ar det synd
att Vinsterpartiet inte orkar sta upp for inriktningen i handlingsplanen.

For hogern handlar motstdndet ddremot om en kamp for ett system-
skifte i den svenska sjukvarden. I sitt motstind mot handlingsplanen
visar moderaterna i praktisk handling att man inte behover satsa pa den
allmédnna sjukvarden. Man har tidigare rostat nej till att tillfora sjukvar-
den 9 miljarder kronor. Nu tdnker man ocksa rdsta emot satsningen pa
primédrvarden, psykiatrin och dldresjukvarden. Det blir alltmer tydligt att



moderaterna inte star for allas ratt till god sjukvard utan for en sjukvérd
som styrs efter marknadens principer.

For den som har f6ljt den moderata sjukvardsdebatten under de sen-
aste aren blir det alltmer uppenbart att det finns en dold dagordning i den
moderata sjukvardspolitiken. De borjade tala om att personalen skulle ta
over driften av sjukvardsverksamheten och talade entusiastiskt om av-
knoppningar. Det blev ganska snabbt en strid for de stora, privata bola-
gens ritt att 6verta och driva sjukhus med skattemedel. I artiklar propa-
gerar nu moderaternas ledande sjukvérdspolitiker for att vard ska ge vinst
och att det inte &r fult att tjana pengar pa varden. Moderaterna talar ofta
om koer och vintetider pa mottagningar och till operationer, samtidigt
sdger man nej till resursforstarkningar i den offentliga varden, med moti-
vet att resursforstarkningar skulle minska intresset och motivationen for
fordndringar. Daremot dr man inte fraimmande for att tillskjuta privata
forsakringspengar.

Moderaternas riksdagsledamot och talesman i vardfragor Chris Heis-
ter sade 1 en intervju alldeles nyligen att hon inte tinker forsoka forhindra
ménniskor att darutdver forsdkra sig, alltsd utdver vad den offentliga
sjukvarden kan erbjuda tinker man l6sa vardproblemet med privata for-
sakringar.

Moderaterna talar alltsd om en allmén sjukforsékring, men i sjilva
verket vill man genom att successivt privatisera och sdlja ut sjukhus lata
privata sjukvardsbolag och forsdkringsbolag fa tillgang till de offentliga
skattemedlen och med dem som grund bygga en privat sjukvardsstruktur
for de rika.

Moderaterna talar om att det kommer att finnas offentliga sjukhus
ocksa i framtiden. Sedan siger man att det naturligtvis beror pd om de
klarar sig i konkurrensen. Men vi vet ju att alla offentliga sjukhus och
véardcentraler som gar bra i forsta hand privatiseras nir moderaterna
bestdmmer.

Denna dolda dagordning blottlaggs framfor allt i debatten om akut-
sjukhusen. Moderaterna borjade att tala om mojligheten till méngfald och
personalens engagemang, for att nu intensivt och med alla medel fora
kampen om att silja de stora sjukhusanldggningarna till privata foretag,
vinstdrivande storbolag. Tanken ir enkel: P4 det séttet ska man skapa en
grund for de privata forsdkringsbolagen att etablera ett nationellt forsak-
ringssystem som kompletterar den allminna sjukvérden. Beslutet om att
sdlja akutsjukhus i syfte att fordndra den nationella sjukvardsplanen bor
inte betraktas som en friga om den lokala demokratin. Det dr ganska
rimligt att moderaterna star upp for sina langsiktiga avsikter, redovisar
dem Oppet i debatten och ser till sd att moderaterna far majoritet i Sveri-
ges riksdag for att byta sjukvardssystem. Att gora detta bakvigen genom
16ften till personalen om mer mangfald for att skapa en grund for ett nytt
nationellt forsdkringssystem med de privata akutsjukhusen som bas &r att
fora viljarna bakom ljuset.

Fram med den ordentliga dagordningen. Lét oss diskutera den i Sve-
riges riksdag. Lat véljarna ha synpunkter om vilket sjukvardssystem vi
ska ha.

Att Moderaterna géar pa denna linje kanske inte &r s& overraskande.
Mer Overraskande &dr att Kristdemokraterna nu foljer i Moderaternas
hjulspar. Kristdemokraterna talar, som Moderaterna, om en béttre sjuk-
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vard men sviker nér det dr dags att fatta beslut om att ge sjukvarden mer
resurser.

Det ar nu Kristdemokraterna kan bestimma sig om de dr med pa att
bygga ut den svenska sjukvérden. Ingen i svensk sjukvard kan leva pd
allmént prat frdn Kristdemokraterna — dar &r man i behov av rejéla beslut.
Nar riksdagen nu ska fatta beslut har Kristdemokraterna mdjlighet att
vélja vdg: att folja Moderaternas dagordning eller att stélla upp for
svensk sjukvard.

Anf. 44 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Jag vill inledningsvis konstatera att overforingen av de
9 miljarder som socialministern diskuterade sker i samband med beslutet
om finansutskottets betéinkande.

Socialministern lyfte fram kvaliteter i svensk sjukvérd, och det ar
véldigt bra. Tyvérr tycker jag inte att de hér sakerna éar tillrackligt beto-
nade. Framfor allt 4r inte den utveckling som ocksé sker i den offentliga
sektorn tillrdckligt belyst i den hér planen och de olika dokument som
den bygger pa.

Det ar positivt att ministern trycker pa resursbehovet. Dar har vi
ocksa sagt att vi dr vidoppna for vidare diskussioner om detta, for vi tror
inte att det stannar med det.

Det &r inga problem for oss i Vinstern att diskutera t.ex. intraprena-
der eller kooperativ. Men vi far inte gldomma att det pa marknaden ocksa
finns stora vinstdrivande foretag som kastar sina dgon pa primirvarden
och som de facto finns dir redan. Det dr ocksé viktigt att vi diskuterar
sadant. Det utgdr atminstone for oss ett betydande orosmoment.

Jag citerade i min inledning Goran Perssons debattartikel: Anforda av
Moderaterna flyttar politikerna 1 Stockholm successivt makten &ver
skola, vard och omsorg fran de folkvalda till aktieigarna i borsforetagen.
Individen far betala, inte bestimma.

Vi i Vinstern tycker naturligtvis att det later bra. Men varfor da fore-
sla den hir privatiseringen av primarvarden? Primérvarden ar ju i mangas
6gon sinnebilden for svensk sjukvard. Vad har socialministern fér garan-
tier for att primédrvéarden, liksom é&ldrevarden i Stockholm, inte tas over
av stora, vinstdrivande foretag?

Kan socialministern ocksa se den dkade risken med koppling till pri-
vata forsékringar, nir de stora privata vardaktorerna nu borjar dyka upp?
Och varfor talas det bara om privata eller alternativa utférare som ut-
vecklare av varden? Varfor inte nimna den faktiska utveckling som sker
i den vanliga, offentliga varden?

Anf. 45 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Foljande formulering dr ganska lysande:

Det finns flera exempel dér det har varit bra med mangfald. Det finns
ingen anledning att motarbeta detta. Jag har besokt flera enheter som
tagits over av personalen, och vad jag forstar har det varit till gagn for
bade organisationen och patienterna. Det dr bade sunt och naturligt och
inget som jag har ndgra problem med.

Det &r Ingrid Burman som har formulerat sig s& i en intervju. Jag
tycker att det dr en utméirkt formulering.



Man bor alltsd bejaka mdjligheten att ge personalen chans att ta ett
eget Okat ansvar, att i avtal med sjukvardshuvudménnen driva verksam-
heten. Detta &r grunden for vart stillningstagande for méngfald.

Vi dr helt 6vertygade om att for att savil de anstéllda som patienterna
och medborgarna ska ha fortroende for satsningen pd mangfald ar det
ocksa nodviandigt att klargora vilka grianser vi sitter, dvs. att markera att
vi inte avser att dndra sjukvéardssystem och att vi inte avser att ersitta det
nuvarande systemet med ett marknadsstyrt system, som Moderaterna
langtar efter. Vi dr inte heller intresserade av att dverlata akutsjukhusen,
som jag har markerat, till féretag som drivs med privata vinstintressen.

Vad Rolf Olsson och Vinsterpartiet borde fundera pa ar just denna
paradox att vi kan arbeta for en mangfald i den 6ppna sjukvarden om vi
dr benhart tydliga nér det géller att sitta en grins mot de privata vinstin-
tressena i de stora anlédggningarna. Denna paradox tror jag att Moderater-
na har forstitt, men de vinder pé det och séger att de borjar med persona-
len for att sluta p& borsen.

Jag har inte svart att arbeta for en mangfald i den 6ppna sjukvarden.
Jag dr inte rddd for att det innebédr nagon systemfordndring. Jag &r helt
overtygad om att vi kan, med en sddan 6ppen mangfald, behélla grunder-
na i det svenska sjukvardssystemet.

Anf. 46 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Som jag sade &r det inga problem for oss att diskutera
t.ex. intraprenader eller kooperativ, vilket ocksa Ingrid Burman var inne
pa i den hér artikeln. Det finns de facto stora vinstintressen pd det har
omradet som borjar dyka upp. Det ndmner ocksé Ingrid Burman i arti-
keln, men det citerar inte socialministern, tillfalligtvis. Det ar just den
kopplingen som vi gor. Jag skulle, som sagt var, vilja hora ministerns
kommentar kring de riskerna.

I tisdags hade vi ett mote med ledamoter fran EU-parlamentet, och
dar medverkade bl.a. Jan Andersson, som dr s-ledamot i EU-parlamentet.
Han hade varit pa en foredragning i Stockholms stadshus om framtiden i
véarden, och han konkluderade det ungefdr sa hdr: Det avgoérande for
framtiden &r att arbeta med och utveckla den inre organisationen i den
offentliga sektorn. Jag undrar: Varfor finns inte det hir i handlingspla-
nen?

De verkliga hjéltarna i svensk vard, efter det harda 90-talet, aterfinns
i den vanliga, offentliga varden. De stir upp och utfor ett engagerat jobb,
och en hel del fortsdtter ocksa att utveckla och férnya sina arbetsplatser
trots en mycket tuff arbetsmiljo. Jag tycker inte att de far en belysning
och en vigledning i detta dokument. Fornyelsen ska i stdllet komma
genom privata och andra utforare. Jag tycker att det &r anméarkningsvart.
Jag vill gidrna hora socialministerns kommentar kring det.

Anf. 47 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Detta &r inte en riktig skildring av handlingsplanen. Nar
vi talar om fornyelse av svensk sjukvard, mojligheten for personalen att
utvecklas, att arbeta med nya arbetsmetoder och att hitta nya organisat-
ionsformer handlar det om hela sjukvarden. Den storsta delen av svensk
sjukvérd drivs trots allt ocksa av det offentliga. Det &r otroligt viktigt att
det sker dér.
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Vi vill ocksa konstatera att om man erbjuder personal som &r intresse-
rad av det mojlighet att ta ett storre ansvar och driva delar av verksam-
heten i egen regi i avtal med landstingen, tror vi att detta &r ett ytterligare
bidrag till den fornyelse och utveckling av sjukvéarden som vi vill ha.

Dar har vi samma uppfattning som Vardforbundet. Det &r ganska in-
tressant att ndr det géller Vardforbundets kritik mot bendmningen famil-
jeldkare stdller Vansterpartiet snabbt upp, men den andra delen av Vard-
forbundets héllning, ndmligen att arbeta for att personalen ska erbjudas
mojligheter att ta 6ver delar av verksamheten i avtal med landstingen,
lyssnar inte Viansterpartiet pa.

Jag dr helt overtygad om, som jag har sagt, att vi behdver en forny-
else inom hela sjukvérden, icke minst for de offentligt anstéllda. Men jag
ser inte en motsattning mellan detta och mdjligheten att sedan arbeta for
mer av méangfald.

Dessutom konstaterar jag att ndr Goran Persson gick till kamp mot
privatiseringen talade han faktiskt om detta att man till privata vinstin-
tressen Overlater sadant som borde drivas av samhiéllet. Det &r nog en
annan diskussion vi for nér det giller mangfald i primédrvéarden.

Anf. 48 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det kan vara mycket bra att socialministern tar upp de
goda sidorna i varden — det behdver sdgas ibland och kan héra hemma i
en sadan hdr debatt. Men det ar for att behalla dem och for att ta tag i
problemen som det behdvs fordndringar i varden, som maste bygga pé att
alla som kan far hjilpa till, och inte att ndgra direkt a priori forbjuds.

Att ocksa tillfora pengar innan man har sett till att férdndringar kom-
mer till stdnd leder bara till att man sover ned fordndringarna; det blir
inte det som behdver goras.

Sedan har socialministern en mycket personlig tolkning av moderat
sjukvérdspolitik. Genom att systemet i dag misslyckas véxer kravet pa
privata sjukforsdkringar. Det vill vi motverka, dérfor att vi tycker att
samhdllet ska kunna ge sjukvard. Dérfor vill vi ha en obligatorisk hélso-
forsékring som ger alla vard och som gor att man inte behdver betala tva
ganger.

Fru talman! Jag tycker att man gér ménga bra analyser i den hér pla-
nen, om primérvirdens bekymmer med fler patienter, tyngre vardbehov
och bristande tillginglighet. Men sedan drar man ju inte slutsatserna.
Man hénvisar till dverenskommelsen med Landstingsforbundet, som
lovar att oka lékartdtheten. Det &r inte ndgot bindande, och det sdgs inte
med hur mycket. Regeringen sidger 170, och utskottet okar till 220 all-
ménldkare per ar. Men hur ska det ga till? Vad finns det tidigare i lands-
tingens agerande nédr det har sagts att man ska satsa pa primédrvarden som
gOr att det finns nagon anledning att ha tilltro till en sddan Gverenskom-
melse?

Anf. 49 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Forst vill jag ta upp frégan om alla som vill hjilpa till.
Det intressanta ir att svensk sjukvard anviander en mycket lang rad av
leverantorer och sjukvardsteknik. Delar av varden avtalar man om. Det &r
inte sa att detta offentliga sjukvéardssystem &r utan olika former av privata
aktorer. Vad vi diskuterar dr huruvida driftsansvaret for akutsjukhusen —



det dr det som Leif Carlson protesterar mot — ska overlétas till foretag
som drivs med privat vinstintresse.

De foretag som hittills har opererat och anmilt intresse talar om ett
avkastningskrav pa 7 % pa omsittningen. Jag &r livradd for att akutsjuk-
husen didrmed fors over till foretag som bara ser en mojlighet att svara
mot avkastningskraven. Det &r att komplettera den vard som man hittills
har avtalat med landstingen om med en privat sjukvard, som forsékrings-
bolagen ska svara for. Det dr sa vi kan hora att man uttalar sig frén de
foretag som arbetar pa4 denna marknad.

Det handlar nog inte om att hjilpa till. Det handlar om — sdsom Bures
vd sdger — att man gar in i det darfor att det finns mycket pengar i det.
Han sade inte att man gor det for att det finns manga patienter och myck-
et att gora, utan for att det finns mycket pengar. Det dr motivet for ett
borsnoterat foretag. Det ér respektabelt ur borsens synpunkt, men knapp-
ast ur svensk sjukvérds synpunkt.

Sedan é&r jag inte ett dugg dverraskad av Leif Carlsons konstaterande
att intresset for forsdkringar vixer om systemet inte lyckas. Men Leif
Carlson och hans partivdnner vill ju inte att systemet ska lyckas. Nar det
handlar om att fora till resurser sdger Leif Carlson nej. Det &r intressant.
Nu talar vi faktiskt om ganska manga miljarder for att forstdrka sjukvar-
den, men da séger Leif Carlson ne;j.

Jag tror att den dolda dagordning som jag talade om driver Leif Carl-
son till denna stdndpunkt. Kan man peka pé tillkortakommanden kan
man sédga att det offentliga inte lyckas och att vi maste hitta ett annat
system.

Anf. 50 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! S& manga ganger har det offentliga systemet haft mojlig-
heter och fatt nya skattemedel att det borde ha kunnat visa att det funge-
rar. Men det &r inte pa det séttet. Det dr darfor problemen viaxer, och det
dr darfor kraven pa en annan ordning véaxer. Det dr darfor folk tvingas
betala tva génger i dag och ta en forsakring.

Fragan om akutsjukvarden ska i och for sig tas upp i nésta debatt. Vi
kommer sdkert att kunna motas omkring det igen. Men forutsdttningen
for att fa vinst &r faktiskt att folk vill gé dit, att de uppskattar varden och
att man utvecklar den och ger nigonting béttre. Forutsiattningen for att
det ska finnas mycket pengar i varden &r faktiskt att patienterna véljer att
gé dit — annars finns pengarna inte dir. Det dr detsamma som att det finns
maénga patienter att hjélpa. Det &r vad man sdger. Man gor det pé ett
battre sitt 4n vad det offentliga kan.

Fru talman! Verkligheten &r att landstingen — framfor allt de social-
demokratiskt styrda — har gett tomma 16ften, hindrat privatiseringar, visat
ovilja mot att teckna véardavtal och misskott ST-utbildningarna speciellt
nar det géller allménldkare. De har fatt hjalp, kan man sidga, av socialde-
mokratiska regeringar som bidragit med att forbjuda etableringsfrihet,
som gav nirmare 450 lékare per ar pa ritt kort tid. De har hindrat ersitt-
ningsetableringar. De har hindrat édldre ldkare fran att arbeta vidare. Det
ar sddant som skulle ha 6kat kapaciteten, som skulle ha minskat kderna
och som skulle ha givit tillginglighet i varden.
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Tyviérr visar det Goran Persson séger att talet om mangfald bara &r
prat. I sjdlva verket sker det for att vinna majoriteten i dag. Man vill inte
ha méngfald, men man tvingas till det.

Ni &r kort och gott inte trovérdiga i ert resonemang om mangfald och
om att sldppa in andra krafter. Sa fort ni har fatt tillfille har ni motverkat
alla andra krafter d4n de politiskt och speciellt av socialdemokraterna
kontrollerade krafterna i landstingen. Det finns icke nagon fornyelsevilja
hos er.

Anf. 51 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Jag skulle bli 6verraskad om Leif Carlson uttalade nagon
sorts allmént fortroende for mig eller for socialdemokratin. Jag véntar
mig inte det. Men déremot véntar jag mig att Leif Carlson ska hélla sig
till den faktiska historien.

Denna handlingsplan grundas pé ett avtal som ar tecknat med rege-
ringen, landstingsforbund och kommunférbund. Det i sin tur grundar sig
fran borjan pd en overenskommelse med Centerpartiet kring anvindning-
en av forsvarspengarna. Kravet pa mangfald har funnits med sedan dess.

Jag ska gérna sdga — det dr ganska viktigt — att Centerpartiet har varit
mycket tydligt pd den punkten och sagt att man maste komma Overens
om hur man ska hantera primdrvdrden om man ska gora detta. Vi har
varit lika tydliga med att det handlar om primérvarden. Vi kommer icke
att gd med pa att byta system nér det giller sjukvérden i 6vrigt. Men pa
denna punkt har vi gemensamma intressen.

Det har funnits med fran borjan. Det har funnits med i diskussionen
med kommunforbund och landstingsférbund. Det har inte kommit till for
att sockra handlingsplanen for att f4 majoritet i Sveriges riksdag. Det har
faktiskt funnits med i diskussionen under hela denna utvecklingsperiod.

Jag tror att Leif Carlson kan lita pa att vi menar allvar med det vi har
kommit 6verens med landstingsforbund och kommunférbund om och
med det vi forklarar i handlingsplanen.

Anf. 52 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Nu vill jag att socialministern lyssnar. Jag tycker att det
ar kul med en é&rlig och schyst debatt 4ven om vi tycker olika, men jag
tycker inte om nér socialministern far med l6gner. Jag gor inte det. Jag
tror anda att Lars Engqvist vet om att kristdemokraterna inte har sagt nej
till nya resurser till kommuner och landsting. Trots det péstir socialmi-
nistern detta i dag. I det sérskilda yttrandet, i budgeten och 6verallt har vi
sagt att vi behover dessa pengar och att vi behover mer. Lat oss vara
hederliga pa den punkten.

Den andra fragan jag vill ta upp giller de s.k. kanonpengarna. Ar det
nagot nytt i regeringen att man bendmner pengarna pa olika sitt nér vi
satsar pa olika saker? Jag har alltid reagerat nir det later sd. Vi har en
statsbudget. De resurser vi har far vi lagga pa de poster vi tycker ar vik-
tigast. Varje parti far prioritera. Nér det giller de 9 miljarderna vill jag
sdga att ocksa kristdemokraterna har yrkat bifall.

Jag vill ocksd fraga om 65-arsgransen for ldkare. Avser socialmi-
nistern och regeringen att ligga fram ett forslag sé att dven likare 6ver 65
ar far fortsétta att jobba? Jag tycker att det &r en ganska viktig fraga,
eftersom det finns resursbrist ute i primidrvarden och ménga likare vill



jobba. Om jag har forstatt pensionsuppgorelsen ritt ska det vara okej, och
man ska inte hindra det.

Jag tycker ocksa att det dr bra att man léser positiva citat i tidningen.
Men jag tycker att vi som politiker ocksd ska lisa de negativa. At-
minstone i de tidningar som jag ldser ar fler negativa dn positiva. Hur ska
vi atgirda det?

Anf. 53 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Jag tycker ocksa att man ska ldsa det negativa, men jag
kan tillsammans med ménga andra konstatera att valdigt mycket av den
offentliga sjukvardsdebatten bara tar det negativa som utgangspunkt. Det
ar ordttvist mot alla dem som jobbar i svensk sjukvard. Det &r oréttvist
mot alla dem som har engagerat sig for att erbjuda en god vérd. Jag vill
bara ta chansen att infor riksdagen peka pa att det faktiskt ocksé finns en
annan bild.

Men det vi diskuterar nu ar ett atgardsprogram for att komma till rétta
med de tillgdnglighetsproblem som préiglar svensk sjukvard. Det ar
koproblemen. Det tar for lang tid att komma i kontakt med en distrikts-
skoterska eller med en ldkare. Detta méste vi géra nagonting at. D4 &r det
de stora obalansproblemen i svensk sjukvéard som vi vill rétta till, ndmli-
gen att vi har en for déligt utbyggd primérvard.

Jag kan konstatera att Chatrine Pélsson och kristdemokraterna kom-
mer att rosta nej till satsningar pd primarvarden, pa psykiatrin och pa de
medicinska insatserna i dldreomsorgen nu nir riksdagen ska fatta beslut.
Det dr det som handlingsplanen handlar om. Det 4r en plan for att bygga
upp just detta.

Sedan kan Chatrine Pélsson sdga att kristdemokraterna har andra
pengar och hade ténkt satsa pa ndgonting annat, men den roll ni kommer
att spela dr att ni rostar nej till satsningar pa just dessa omraden, och det
dr en besvikelse for vildigt manga.

Det som sades om kanonpengar &r intressant. Det spelar ingen roll
vad man kallar pengarna for. Men det krdver ockséd prioriteringar. Det
intressanta &r att riksdagen fattar ett beslut om att flytta pengar fran ett
omodernt forsvarssystem over till varden. Det dr spdnnande i diskussion-
en om framtida satsningar nér det giller valfardssystemen. Det kommer
att behova goras nya sddana prioriteringar, och det 4r modigt av dem som
star bakom den uppgorelsen att fatta ett sddant beslut. Det dr darfor det &r
viktigt att vi talar om att det dr pengar som kommer fran forsvaret. I alla
fall 8 av de 9 miljarderna kommer fran forsvaret. Det kan finnas anled-
ning att upplysa om det.

Sist ska jag bara sdga att regeringen kommer att foresld att ldkarna
ska kunna stanna ocksa efter 65 &r. Det har vi forklarat. Var avsikt ar att
se till att det f6ljs upp.

Anf. 54 CHATRINE PALSSON (kd) replik:

Fru talman! Visst ar det sé att mycket i den offentliga sjukvarden ar
bra, sa dir haller jag med. Men trots allt &r personalen oerhort trétt. Per-
sonalen har svart att orka med sin arbetsdag. Alltfler av personalen har
fatt ldra sig att inte kunna gé direkt och hjilpa en sjuk minniska, just pa
grund av att det finns s lite personal. Det ska vi ocksa ha klart for oss.
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Vi har alltsd i dag en oerhort uttrdttad personal som saknar framtids-
tro, engagemang och motivation; detta av olika skil. Det tycker jag ocksa
att vi ska erkénna.

Nej, Lars Engqvist, i ambitionen hér finns det delar som &r bra men
det riicker inte for att 16sa problemen. Aterigen finns de 9 miljarderna
med i1 budgetforslaget. Det hér ror ju saker som man har kommit 6verens
om att satsa pd, psykiatrin och primdrvarden, men det rdcker inte och
detta har vi utvecklat.

Jag vill fraga socialministern om Vardfoérbundet, som han nyss tog
upp 1 en replik till vansterpartisten har: Hur kan socialministern anvianda
Vardforbundet nér det giller mdngfalden men inte nér det géller synen pa
handlingsplanen? Synen pé handlingsplanen 4r ju i grunden utomordent-
ligt kritisk. Hur kénns det for en socialminister att inte lyfta fram de
andra grupper som arbetar inom priméirvarden och som har en oerhort
hog professionalitet? Det giller hela vigen — distriktsskoterskor, sjuksko-
terskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Sjukgymnasterna kénner
inte att de har fatt ndgonting tillgodosett i den hir handlingsplanen. Det
maste vdl dnda kdnnas oerhdrt smértsamt niar sd manga ménniskor &r
negativa till planen — inte darfor att man inte vill gora ett bra jobb utan
darfor att man inte rdknas, for man ar inte allménlédkare.

Anf. 55 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik:

Fru talman! Jag kdnner inte ndgot behov av att hdnvisa till ndgon
facklig organisation ndr det géller handlingsplanen. Den har utvecklats i
en dialog med véldigt ménga olika intressenter. Jag tror att samtliga
fackliga organisationer har deltagit i dialogen och manga har andra, eller
avvikande, uppfattningar. Jag hinvisade till Vardforbundet som ett svar
till Vénsterpartiet nir man dérifran sade att man i Vardférbundet &r kri-
tisk pa en punkt. Jag sade da att det ir intressant att det tas till intdkt for
att bygga under sin egen kritik ndr man inte tar hansyn till Vardférbundet
pa andra omraden.

Emellertid ar det intressant med Vardférbundets syn pa primérvarden.
Dess problem ér ju att distriktsskoterskeforeningen & sin sida &r mycket
positiv till planen. Det dr uppenbart att det finns spanningar inom vard-
facket, som ju de fir hantera. Dock ges inte en alldeles siker vigledning
for oss som ska fatta beslut. Distriktsskoterskorna dr for den hir planen
och ser sjukvardens utveckling i enlighet med planen som nagonting gott.

Anf. 56 GUNNEL WALLIN (c):

Fru talman! Vi tar det hir med dem som kommer till och far vard och
det skrivs rosor, sé att siga, om detta. Sedan har vi de som inte kommer
till och som kanske inte har forméga att soka vard. Jag tycker att vi tar ett
steg 1 rétt riktning med den hér satsningen pa primédrvérd, dldrevard och
psykiatri.

Det talades hdr om att detta dr ett nytt sdtt att arbeta och det glader
mig. Det glidder mig att man har forméga att lyfta dver pengar fran dér
behoven dr mindre till dér behoven ér jéttestora.

Vi kan titta pa situationen i Sverige och vi ser da att hilsoklyftorna
Okar. Det finns en starkt vixande grupp av ménniskor i vért samhélle
som ingen vill veta av. De har inget arbete. De har ingenstans att bo.
Inom socialtjédnsten vet man inte vad man ska goéra med dem. Sjukvéarden



ser dem inte girna i vintrummet. I manga affirer ar de portade. Inom
denna grupp av ménniskor finns det manga som har ett svart missbruk.
Manga har behov av bade psykiatrisk och fysisk vard.

Det dr inte acceptabelt att vi i Sverige har medménniskor med en sa-
dan livssituation, att vi har ménniskor som inte ar 6nskviarda. Nu narmar
sig vinterhalvéret och det blir kallt. F6r de médnniskor som inte har bostad
véantar en dyster tid, inte minst frdn hélsosynpunkt. Detta géller i hela
vart land.

Maénga kommuner har svarigheter att klara sitt ansvar for att ge alla
invanare den hjilp som de har rétt till. Frivilligorganisationerna ar beund-
ransvérda 1 sitt arbete for utslagna méanniskor, dven pa det hir omréadet.
Men vi kan inte bara forlita oss pd dem, utan samhillet maste ocksé ta
sitt ansvar.

Detta tycker jag &r ett sétt att ta sitt ansvar nér det géller de ménniskor
som inte kan tala for sig sjidlva. Det ar gladjande att vi i Centerpartiet i
diskussionerna har fatt gehor for att just psykiatrin och primérvéarden ska
utvecklas liksom att vi har mojligheter att komma till rdtta med de stora
brister som finns pa just det omradet.

Sérskilt géller det da att de psykiskt funktionshindrade ska uppmark-
sammas, att deras vardbehov ska bli tillgodosedda och att det ska ske i en
utvecklad samverkan mellan primérvard, psykiatri och socialtjanst.

I dessa tider talas det ju mycket om Arvika men jag ska ta upp Arvika
i ett annat perspektiv. I Arvika har man ndmligen en fin samverkan som
verkligen kommer ménniskorna till godo, s& hér har vi ett annat sétt att
fokusera pa Arvika.

Fru talman! Jag vill ocksa lyfta fram en annan grupp, nimligen bar-
nen — det géller dd ocksd deras psykiska hélsa. Situationen inom
barnpsykiatrin ar otroligt bekymmersam. Detta ar ett viktigt omrade dér
vi kan sétta in resurser — och det pa ett tidigt stadium — sé att man, sé fort
man ser signaler, ger dessa barn ett adekvat stdd; detta for att i bred sam-
verkan arbeta med tidiga insatser for att forhindra de anstormningar som
forekommer hos BUP eller barnpsykiatrin.

Det krdvs mer arbete med att forebygga psykiska sjukdomar och for-
hindra att en sjukdom bryter ut och blir kronisk. Jag vill lyfta fram ett par
exempel.

Vi kan titta pa vara langtidssjuka inom psykiatrin. Overvikt och rok-
ning ar tvé faktorer som starkt paverkas av forskrivningen av mediciner
till de psykiskt sjuka. En ung grabb i tondren, for att nimna ett exempel,
okade snabbt i vikt, fran 60 kilo till 120 kilo, just pa grund av medicine-
ring. Vad hénder? Jo, han blev sittande, och forblir sittande. Har behovs
det verkligen hjdlp sa att han kan komma i rorelse for att motverka sina
overviktsproblem.

Vidare behovs det atgarder for att fa bort, eller atminstone minska,
tobaksanvédndningen bland de psykiskt sjuka. Detta dr en viktig angeld-
genhet. Jag har upplevt att det fran personalen inom psykiatrin séllan
sdgs: Det dr inte bra att du roker. Det dr kanske inte vad doktorn séger
men han eller hon borde sidga det. Vad doktorn har sagt 4r ju oftast det
som giller.

Jag vill ocksé lyfta fram att dodligheten &r hog hos patienter med
psykiska sjukdomar. Det finns en méngd neuroleptika som anvénds inom
psykiatrin, och vi vet att de ocksé har biverkningar av varierande grad.
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Darfor ar det angeldget med regelbundna kontroller av bdde doseringar
och lampliga lakemedel for att forebygga denna ohélsa.

En annan sak som jag vill lyfta fram 4r: Ta anhdriga pé allvar. Det
har intrdffat allvarliga hidndelser i vart land dérfor att virden inte har
lyssnat pa de anhdriga till psykiskt sjuka. Det krivs ett samarbete mellan
patienter och anhdriga, patienter och anhdrigorganisationer och de olika
personalkategorierna inom varden for att ta till vara alla mojligheter for
att forbattra de psykiskt sjukas situation.

Det é&r alltfler ménniskor som drabbas av psykisk sjukdom. En upp-
gift sdger att 38 % av allt lidande &r psykiskt, men det dr endast 3 % av
forskningen som berdr psykiatrin. Det behovs alltsd mer forskning av
effekterna, av att fa diagnos, effekterna av olika medikament och mer av
dokumentéra berittelser. Mer objektiv forskning krévs ocksé av likeme-
del som anvénds inom psykiatrin. De forskningsresultat som finns borde
snabbare foras ut till den praktiska verksamheten till gagn for patienter-
na. Det bor stéllas storre krav pé fortbildning, inte minst pé ldkarsidan,
inom psykiatrin.

Fru talman! Jag vill instdimma i det som Kenneth Johansson tidigare
har sagt och yrkar bifall till hemstillan i betdnkandet. Jag ser positivt pa
den hér satsningen pa hélso- och sjukvard, pa basen i primédrvarden, psy-
kiatrin och dldrevarden. Nu ar det upp till dem som ska hantera detta
praktiskt att gora det bésta av situationen i bred samverkan och utifran ett
helhetsperspektiv.

Anf. 57 BO KONBERG (fp):

Fru talman! Manga medborgare uppfattar politik som ndgonting
krangligt och svart, och manga ganger dr det vart fel som sysslar med
den att vi gor den kranglig och svar dven de ganger den inte behover vara
det. Jag tinkte darfor borja med tva mycket enkla tankar.

Den ena ér att det dr béttre att fa tréffa samma lékare och distrikts-
skoterska nar man &r sjuk i stillet for att trdffa manga olika och upprepa
sin historia varje gang.

Den andra tanken &r att det ar béttre om man ar sjuk att fa vard och
behandling &n att fa sjukpeng medan man star i ko och véntar pa vérd
och behandling.

Fordelen med att beskriva det si enkelt ar att det gor det mojligt for
alla ménniskor att ta stéllning till det. Man kan vara for eller emot nér
man vet vad det handlar om. De tvé enkla tankarna, fru talman, tinkte jag
dgna mitt anférande &t.

Den ena ar det vi i Folkpartiet sedan mitten av 70-talet har kallat hus-
lakartanken. Den innehaller forstds méanga saker, och jag vill lyfta fram
nagra saker. Nagra har Kerstin Heinemann redan tagit upp i sitt anfo-
rande. Den ena tanken &r att alla medborgare i vart land som vill ska
kunna fa en fast likarkontakt och en fast skoterskekontakt, dvs. att det
som ldnge har varit sjalvklart for dem som har det bra, de som é&r rika och
vélbestdllda i samhillet, ska gélla alla i vart land.

Den andra standpunkten skulle vara att man skulle fa vélja sjélv vil-
ken man vill ha.

Den tredje skulle vara att det, for att underldtta att man far vélja vil-
ken man vill ha, ska finnas det som brukar kallas for etableringsfrihet och



konkurrensneutralitet, dvs. att man ska kunna verka bade som anstélld av
landsting eller kanske ndgon gang av kommun och som sin egen.

Den fjérde tanken har varit att det i den hér delen av sjukvarden ska
vara allmdnmedicinen som géller, dvs. att det ska vara personer som har
skaffat sig en lang utbildning och blivit specialister pd det mesta, men
forstas inte pa allting, for det kan ingen méanniska vara.

Ytterligare en punkt har varit att det ska vara s pass utbyggt att det
finns en rejél tillgdnglighet. Det dér har forstds varierat genom aren allti-
fran att det da vi startade var en utomordentligt dalig tillgdnglighet tills
nu dé vi i riksdagen tycks kunna fa en majoritet for att det ska finnas
ungefér en allménlakare pa 1 500 invéanare.

Etableringsfriheten &r det manga som ar emot. Tyvérr dr det t.o.m. sa
att det dr en majoritet i Sveriges riksdag som verkar vara emot. Vi far
inte igenom den nu nér vi rostar nésta onsdag. De som &r emot den har
ofta varit det déarfor att de tycker att det blir for dyrt eller darfor att de
allra flesta ldkare skulle samlas nadgonstans i storstdderna.

Vi har i manga debatter fran Folkpartiets sida pekat pa att det dér &r
en missuppfattning. Om ett allmédnldkarsystem med fast kontakt bygger
pa att ldkarna far betalt efter hur manga som har valt dem, da kan det inte
bli dyrare &n den summan génger antalet svenska invanare, ndmligen 9
miljoner for ndrvarande.

Den enkla tanken har vi uppenbarligen misslyckats med att fa ut. Det
finns fortfarande personer t.o.m. i denna kammare som i debatter brukar
hivda att det blir dyrt om man har etableringsfrihet for allménlakare.

Det andra argumentet, att likarna skulle samlas pa Ostermalm eller
runt Stureplan, dr ocksé en missuppfattning. Om man fér betalt efter hur
ménga man har pa listan, blir det lite svart att fi alla svenska nio miljoner
ménniskor pé listan om man konkurrerar runt Stureplan. Sa detta 4r en av
de enklare metoderna att fa en geografisk spridning.

Fru talman! Enligt utvarderingen av huslékarreformens forsta halvar i
en rapport som publicerades hosten 1994 var det mal som dé fanns, dvs.
en allménlékare pa 2 000 invanare, mycket vél uppfyllt 6ver hela landet.
Det konstaterar man i det betéinkandet.

De hir punkterna, med undantaget for etableringsfriheten och kon-
kurrensneutraliteten, finns med i regeringens handlingsplan. Vi har som
jag ndmnde linge arbetat for detta. Vi trodde, det kan jag vil avsloja
eftersom jag var med den géngen, att det dér skulle vi kunna tjata om
kanske i1 ndgon valrorelse. Tanken var ju sé sjélvklar att alla andra skulle
instimma i den. Det vet alla som sysslar med politik att det som alla
héller med om far man inte s& mycket uppmérksamhet kring. Tyvérr, for
svenska folket, blev det inte sa, utan vi har fatt tjata fram till i dag, inklu-
sive det mycket olyckliga mellanspelet varen 1994 hir i kammaren nér
socialdemokrater, vansterpartister och nydemokrater gick emot huslékar-
lagen.

Men nu blir det vél sa, att doma av stdllningstagandena i utskottet
hiaromdagen, att vi inom nagra ar kommer att ha ett sddant hér system pa
plats, med undantag for etableringsfriheten och konkurrensneutraliteten
som vi, precis som Kerstin Heinemann var inne pé, far fortsitta att
kiampa for.

Fru talman! Vi har sedan hosten 1994 haft fem socialdemokratiska
sjukvéardsministrar. Jag kan inte pasta att vi fran liberalt hall har varit sa
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dér oerhort imponerade 6ver vad som har astadkommits under de hér fem
sex aren utan mera for svensk sjukvérd sett det som forlorade &r vad
giéller reformverksamhet och forbéttringar.

Jag vill gérna séiga att i den handlingsplan som Lars Engqvist nu har
tagit fram har Lars Engqvist, med de undantag jag har ndmnt, i mycket
sdllat sig till husldkartankens anhéngare. Han sjilv kallar det for familje-
lakare, och det far han gérna gora. Det &r inte namnfrdgan som har enga-
gerat Folkpartiet mest utan innehallet. Vi konstaterar att av de fem punk-
ter som fanns med i det vi kallade huslédkare har vi i den hér proposition-
en fatt gehor for drygt fyra. De fyra kanske vi vet vilka det &r. Den som
inte var med var etableringsfriheten. Att jag ar vénlig nog i dag att séga
drygt fyra beror pd att sjukvardsministern i propositionen s& ménga
ginger namner ordet méngfald. Sedan kan han f& en liten podng for att
han har lyft fram ett allménlékarsystem i ett lan som faktiskt har lyckats
med att ordna en hel del privata huslédkare. Men i grunden &r vi inte 6ver-
ens, utan vi far fortsétta att fora denna strid.

Den andra enkla tanken var att det dr béttre att fa vard och behandling
an att fa sjukpeng medan man véntar pa vard och behandling. Dar trodde
vi ocksa fran var sida, nér vi borjade tjata om det i mitten av 80-talet, att
man inte skulle behdva tjata sa déar vildigt linge om det. Det var klart att
alla andra skulle tycka likadant. Det kallades pa den tiden for Bohusmo-
dellen. Det var inte vi som uppfann den, men vi tyckte att den var bra.
Sedan fick Daniel Tarschys frén Folkpartiet i denna kammare under fem
ars tid jaga tre socialministrar med blaslampa for att sélja denna tanke.
Den tredje, Ingela Thalén, gav vika for den blaslampan och inforde det
som lite grann liknar det vi i dag diskuterar, de s.k. Dagmarpengarna,
dvs. tanken att det skulle ga att anvénda pengar fran forsakringskassan
till att se till att ta bort brister i varden.

Av det som i debatten kallas for FINSAM och som négra vill kalla
SOCSAM, nagra ARBSAM och nagra FRISAM handlar &tminstone de
tre forsta egentligen om nagra enkla saker. Det ségs att det skulle tillatas
fran statsmakternas sida, fran denna riksdags sida, en friare anvidndning
av forsdkringskassans pengar om man lokalt, tillsammans med landsting,
socialtjénst eller vad det kan vara, kommer fram till att det blir béttre och
billigare for medborgarna.

Jag har redan nimnt det hir med lokala uppgdrelser. Jag blev kanske
lite forvanad nér Leif Carlson kritiserade detta, som jag uppfattade det, i
ett tidigare inldgg. I FINSAM och annat som vi ju har varit 6verens om
mellan Folkpartiet och Moderaterna var det forstds si att man maéste
komma 6verens om hur man skulle anvidnda de hir pengarna lokalt. Det
var inte sd att vi satt i Stockholm, vare sig pa Helgeandsholmen eller
borta pa Socialdepartementet, och i detalj skulle reglera hur man samar-
betade i landet.

Ytterligare en punkt som jag tycker att det dr viktigt att stryka under i
det som vi fran Folkpartiets sida har kallat FINSAM, och som hette FIN-
SAM under de ar da det fanns i Sverige, ir att det ju inte handlar om att
anvinda pengarna pa individniva. Det dr inte friga om att man, om man
sjilv blir sjuk, ska kunna sdga att jag kommer att kosta sjukpeng i tre
ménader s& kdp en operation till mig.

Det finns forstas vissa podnger med en sddan modell, men det finns
ocksa stora risker med den. Det finns en risk att det skulle skapa graddfi-



ler i svensk sjukvard. Men vad det innebar i FINSAM-forsoken var ju att
man skulle komma &verens pd regional niva. Man skulle séiga: Vi har
brist i just vart 14n vad géller psykiatrin. I ett lan ndgon annanstans har
man brist pd ortopeder som opererar, och ménniskor stér ldnge i ko for
att fa en hoftledsoperation.

Som jag nimnde tidigare vicktes tanken i mitten av 80-talet och fick
lite gehor i borjan av 90-talet. Nér jag som sjukvardsminister lade fram
forslaget om att tillaita FINSAM i négra lan i riksdagen 1992 var det om
jag minns rétt sé att alla partier stéllde sig bakom och tyckte att det var en
bra idé. Vi sag till att det utvdrderades grundligt av de tva tyngsta myn-
digheterna i landet pa omradet, Socialstyrelsen och Riksforsakringsver-
ket.

Varen 1997 kom det en utvirdering som var &nnu mer positiv dn vad
vi anhdngare ndgonsin hade trott. Jag har visat den négra ganger forut i
kammaren. Jag har givit bort exemplar till statsradd i den socialdemokra-
tiska regeringen. Med tanke pd vad som nu ségs i betdnkandet behover
jag kanske inte nu ge bort mitt sista exemplar till Lars Engqvist. De tan-
kar som finns med diar om hur véldigt bra det gétt tror jag att Lars Eng-
qvist kdnner till. Men &r det sa att han vill ha boken sé far han den innan
debatten &r slut.

Det trakiga i vart land har forstas varit att det hdr goda resultatet lades
i byraladan. Nagonstans borta pa Socialdepartementet har det legat sedan
varen 1997. I stillet for att anvénda de goda idéer som fanns och tillata
dem 1 hela landet har man lagt dem at sidan. Det som nu hénder i soci-
alutskottets betdnkande 4r ju den hir bestéllningen till regeringen om att
skyndsamt komma med en proposition.

Jag tror inte att jag avsldjar ndgon stor hemlighet om jag konstaterar
att det som vi har varit 6verens om mellan partierna ar att det ska komma
ett forslag till ndsta host. Det ska kunna behandlas av kammaren innan
jultomten kommer med de andra julklapparna det aret. Jag uppfattar att
vi dr helt 6verens med socialdemokraterna i utskottet och ocksd med
foretradare for Socialdepartementet.

Fru talman! Det har ocksd kommit in en debatt som handlar om akut-
sjukhusen. Det &r en debatt som vi girna for — tyvérr i den meningen att
det vore bra om vi slapp fora den utan att det i stéllet var pa ett annat sétt.
Men pé den punkten gar det en avgdrande skiljelinje mellan Folkpartiet
liberalerna och Socialdemokraterna. Vi har ging pa gang under det
svenska vilfardssamhéllets uppbyggnad slagit fast att det handlar om
gemensam finansiering men att detta i sin tur inte méste betyda offentlig
produktion. Den tanken fick vi driva vad géller forskolorna i mitten av
80-talet. Vi fick driva den runtom i landet vad géller vardcentraler mot
ett benhért socialdemokratiskt motstand. Nu far vi uppenbarligen driva
den vad géller akutsjukhusen.

Det &r kanske inte sa att det finns manga i vart parti som géar och
brinner av ldngtan att se alla sjukhus i Sverige i privat 4go. Det &r séllan
jag stoter pa den opinionen. Diaremot stdter jag gdng pa gdng pad méinni-
skor som tycker att det vél &r bra att man kan prova olika 16sningar i ett
land som varit s& oerhort enhetligt som vart pa den hir punkten.

Fru talman! Fr.o.m. &r 2002 réknar jag med att det kommer att finnas
mdjlighet till lokala, regionala uppgorelser om att anvénda pengar friare
pa ett sdtt som liknar, och tar vara pa de goda idéerna fran, FINSAM-
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modellen. Stegvis under de nidrmaste &ren kommer huslékaridén att ge-
nomforas i vart land. Det ar mojligt att inslaget av etableringsfrihet far
vénta tills vi far en ny regering efter valet 2002. Annars ska vi fortsétta
att tjata.

Vi tycker forstas att det &r lite synd for medborgarna att det har tagit i
det ena fallet 17 ar och i det andra kanske 30 &r innan véra idéer genom-
fors. Vi har haft en valaffisch i manga valrorelser dir det star att det
maste 10na sig att arbeta. Da har vi i forsta hand tdnkt pa att ménniskor
som arbetar ska kunna fa behélla ndgonting. Men det dr ocksa trevligt om
det 10nar sig att arbeta inom politiken.

Vi tycker att det samarbete som har funnits i anslutning till socialut-
skottets behandling mellan vért parti, Centerpartiet, Miljopartiet och
Socialdemokraterna har varit bra och priglats av en uppriktig diskussion.
Vi konstaterar att vi har fétt ett resultat som forstds inte ar perfekt i alla
avseenden men som gar at rétt hall och som &r avsevirt béttre &dn det
avslagsyrkande som moderater, kristdemokrater och vénsterpartister har
gjort 1 den forsta reservationen. Vi tackar for det samarbetet. Inte minst
har vi haft l4tt att prata med vara vénner i Centerpartiet. Det &r vi inte
ovana vid, men det engagemang som Centerns forhandlare har visat for
mangfaldsfrdgorna dr ndgonting som vi liberaler tycker extra bra om.

Fru talman! Kampen gér vidare. Vi kommer for var del att fortsétta
kédmpa for att det ska finnas etableringsfrihet och konkurrensneutralitet
mellan huslékarna. Vi kommer att kimpa for att vardkderna tas bort. Vi
kommer att kiimpa for att de dldre fér en bra vard och att de far vélja hur
den vérden ska utformas. Lat oss for alla deras skull hoppas att det inte
tar 17 ar och 30 &r innan det genomfors.

Anf. 58 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Eftersom Bo Konberg nimnde mig vill jag sidga att vi
sjalvklart inte har nagot emot att man utvecklar det finansiella samar-
betets former lokalt. Men vad vi vill &r ju just att man ska gora det. Det
finns inget i forslaget som sédger att man kommer att gora det utan det ar
utldmnat till huvudménnens gottfinnande.

Sedan haller jag, precis som jag har sagt forut, med Bo Koénberg och
Folkpartiet om att det finns mycket bra analys i den nationella handlings-
planen. Men jag héller ockséd med Folkpartiet nir ni séger att den inte &r
tillrackligt bra. Den &r for tunn. Det saknas avgorande delar som etable-
ringsfrihet och liknande. Det saknas s& mycket, tycker vi, att det inte &r
nagon idé att géra ndgot styckevis och delt. Da &r det béttre att sdga: Vi
avslar, varsagod att komma igen med ndgot béttre. Vi dr i grunden oense
med Socialdemokraterna precis som Bo Konberg sade att han sjélv var.
Da sdger vi: Varsdgod att komma tillbaka med négot battre i stillet for att
komma med négot halvsulat.

Anf. 59 BO KONBERG (fp) replik:

Fru talman! Dé é&r jag glad om jag missuppfattade Leif Carlson om
det hiar med frivillighet. Da tror jag egentligen att vi kanske numera &r
overens mellan sex partier i riksdagen, alla utom Vinsterpartiet, om att
det &r bra att ta vara pa idéerna om det hiar med finansiell samordning.
Det ir bra att riva hindren, det ar ju vad det ar friga om, pa ett sddant sétt
att man lokalt — inom rimliga grinser forstds — kan komma 6verens mel-



lan representanter i friga om de gemensamma pengar vi har i vart land.
Det ar de pengar som medborgarna tvingas betala in oavsett om vi kallar
det for sjukforsdkring, landstingsskatt eller statsskatt. Det 4r bra om man
kan anvénda dem pé ett friare sétt 4n for niarvarande. Det dr i sé fall bara
bra.

Vad giller fragan om man ska rosta ja eller nej till handlingsplanen,
pa onsdag &r det vil, har uppenbarligen Leif Carlson och jag olika upp-
fattningar. Vi har i dag fran Folkpartiets sida forsokt att forst via Kerstin
Heinemann och sedan genom mig utveckla varfor vi tycker att det &nda
dr sd pass manga steg i rétt riktning att det &r béttre att rosta for den med
det den innehdller &n att i en relativt ohelig allians, far man vél &nda
sdga, forsoka fi den falld.

Anf. 60 INGER LUNDBERG (s):

Fru talman! P& sensommaren tridffade jag Christina Svalstedt och
Inger Sandstrom fran Kommunal i Orebro. Vi satt och pratade lite grann
om sjukskrivningar och utbrindhet bland underskoterskor och annan
sjukvardspersonal. De berittade att sjukvardspersonalen &r stolt Sver sitt
jobb. Men det finns ocksd bekymmer. Behoven &r storre dn resurserna,
och darfor &dr det viktigt att man forstérker resurserna i dag. Det &r ocksé
viktigt att vi i den hdr kammaren inser att teknikutvecklingen pé sjuk-
vardsomradet gér sd snabbt att vi maste ha beredskap och diskutera
okade resurser for framtiden.

En annan sak &r att det &r ett krdvande jobb, bade fysiskt och psy-
kiskt. En tredje sak &r att bilden av svensk sjukvard ibland &r vildigt
orittvis och negativ. Det dr tufft att ge allt i ett jobb och sedan manga
génger kénna att bilden utat &r mycket ordttvis i forhdllande till verklig-
heten.

En fjarde sak dr arbetsorganisationen. Det dr fortfarande ménga
ganger en vildigt hierarkisk organisation i sjukvéarden. Det &r viktigt att
man ser kompetensen hos alla personalgrupper, inte minst den tysta
kompetens som finns hos underskéterskor och personal som har jobbat
véldigt lange i varden.

Diarfor blev Socialstyrelsens antagna foreskrifter och allménna rad
om ldkemedelshantering, och framfor allt tolkningen av dem, nagot vél-
digt olyckligt och nidgonting som uppfattades som oerhdrt krinkande av
ménga erfarna underskdterskor.

Det &r inte rimligt att personal som har jobbat under manga ar i var-
den och har mycket god kompetens och ett mycket starkt ansvarstagande
inte tillerkdnns den kompetens och det ansvarstagande som de har. Det
blev vildigt tossigt nir foreskrifterna kom att tolkas som om en under-
skoterska over huvud taget inte skulle ha ritt att dela ut medicin om den
inte var fordoserad av akademiskt skolad personal. Vi har ett system for
delegation, och vi ska ha ett system for delegation som sdkrar ansvarsta-
gande. Men det dr viktigt att sjukvéarden ocksa inser att det bland under-
skoterskorna finns utomordentligt ménga som &r mycket kompetenta
med mangérig erfarenhet och med det som vi kallar tyst kunskap och
formaga att se och ldsa in oerhdrt mycket av patientens behov.

P& senare ar har vi kanske haft en tendens i samhillet att lite grann
bortse fran denna kompetens och gora det lite for enkelt for oss och an-
vianda ldkare dér vi skulle kunna anvidnda sjukskoterskor och anvédnda

Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hélso- och sjukvdrden

57



Prot. 2000/01:33
24 november

Nationell handlings-

plan for utveckling av
hdilso- och sjukvdrden

58

sjukskdterskor dar vi skulle kunna anvidnda underskoterskor. Vi kommer
att behova mycket vilutbildad personal och mycket forskning och ut-
veckling inom sjukvarden, men vi kommer ocksd att behova personal
som underskoterskorna i framtiden.

Darfor ar jag sa glad over att utskottet gor ett sa tydligt uttalande med
anledning av de motioner som har véckts kring denna symbolfraga om
iordningstillande och administrering av lakemedel. Och jag tycker att det
ar strongt av Socialstyrelsen att klargora att det inte ska vara nagon sak-
lig skillnad i forhéllande till de tidigare foreskrifterna och att man ocksé
kommer att utviardera dem, sa att man inte forlorar den kompetens som
finns hos underskoterskorna. Det dr bra gjort av utskottet, och det &r bra
gjort av Socialstyrelsen. Och jag hoppas att man vill jobba vidare i denna
anda och verkligen sékra att en kvalificerad grupp som underskoters-
korna kommer att ha sin réttmétiga och viktiga roll i den svenska sjuk-
véarden bade nu och pa lang sikt.

Jag yrkar bifall till hemstéllan i betédnkandet.

Overlidggningen var hiirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 29 november.)

8 § Anmiilan om interpellationer
Anméildes att foljande interpellationer framstéllts
den 23 november

2000/01:135 av Anne-Katrine Dunker (m) till kulturminister Marita
Ulvskog

Kulturarbetare

2000/01:136 av Eskil Erlandsson (c) till utrikesminister Anna Lindh

En nordisk miljéunion

2000/01:137 av Lena Ek (c) till finansminister Bosse Ringholm

Skatt pa biobransle

2000/01:138 av Gunnel Wallin (c) till justitieminister Thomas Bodstrom
Centralisering av kriminalvardsanstalter

2000/01:139 av Ake Sandstrom (c) till niringsminister Bjorn Rosengren
Fossilbransleanviandningen

2000/01:140 av Viviann Gerdin (c) till ndringsminister Bjorn Rosengren
Transportsystemet

2000/01:141 av Birgitta Sellén (c) till ndringsminister Bjorn Rosengren
Jarnvégens roll i det framtida transportsystemet

2000/01:142 av Asa Torstensson (c) till niringsminister Bjorn Rosengren
Flygets miljopaverkan

2000/01:143 av Sven Bergstrom (c) till ndringsminister Bjorn Rosengren
Klimatfragan och nollemissionsfordon

2000/01:144 av Sven Bergstrom (c) till ndringsminister Bjorn Rosengren
Uteblivna snabbtag pad Malarbanan

Interpellationerna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabb-
protokoll tisdagen den 28 november.
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24 november
Anmidldes att f6ljande fragor for skriftliga svar framstillts _—

den 23 november

2000/01:281 av Gunnar Axén (m) till finansminister Bosse Ringholm
Lotterilagstiftningen

2000/01:282 av Margareta Cederfelt (m) till utrikesminister Anna Lindh
Minskliga réttigheter

2000/01:283 av Nalin Pekgul (s) till utrikesminister Anna Lindh
Mainskliga rattigheter i Turkiet

2000/01:284 av Marianne Beyer (fp) till miljominister Kjell Larsson
Lokalisering av vindkraftverk

2000/01:285 av Anne-Katrine Dunker (m) till miljominister Kjell Lars-
son

Koldioxidutslappen

2000/01:286 av Gunnel Wallin (c) till jordbruksminister Margareta Win-
berg

Jordférvérvslagen

2000/01:287 av Magda Ayoub (kd) till statsradet Maj-Inger Klingvall
Asylsokandes ritt till hilso- och sjukvard

2000/01:288 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) till statsradet Maj-Inger Kling-
vall

Utldndska lakare

2000/01:289 av Gun Hellsvik (m) till justitieminister Thomas Bodstrom
Skillnad mellan privat- och offentliganstillda

2000/01:290 av Sten Tolgfors (m) till utbildningsminister Thomas Ostros
Beteendevetenskaplig forskning om mobbning

den 24 november

2000/01:291 av Eva Arvidsson (s) till statsradet Ingegerd Wérnersson
Generalisering av elevers mdjligheter

2000/01:292 av Kenneth Lantz (kd) till statsradet Leif Pagrotsky
Oresundskontoret

2000/01:293 av Kenneth Lantz (kd) till justitieminister Thomas Bod-
strom

Ungdomars parkeringsboter

2000/01:294 av Kenneth Lantz (kd) till socialminister Lars Engqvist
Hjilpmedel for urostomiopererade

2000/01:295 av Tuve Skanberg (kd) till socialminister Lars Engqvist
Abortregister och brostcancer

2000/01:296 av Tuve Skdanberg (kd) till utrikesminister Anna Lindh
Palestinsk skdndning av judiska synagogor

2000/01:297 av Lars Hjertén (m) till utbildningsminister Thomas Ostros
Social snedrekrytering i hogskolan

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 28 november.
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10 § Anmiilan om skriftliga svar pa fragor
Anmadldes att skriftliga svar pa foljande fragor inkommit
den 24 november
2000/01:206 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) till utrikesminister Anna Lindh
Medf6ljande make/maka vid UD-tjénst
2000/01:228 av Murad Artin (v) till utrikesminister Anna Lindh
Minskliga réttigheter i Turkiet
2000/01:229 av Yilmaz Kerimo (s) till utrikesminister Anna Lindh

Assyrier/syrianer 1 Turkiet

Svaren redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 28 november.

11 § Kammaren atskildes kl. 12.53.

Forhandlingarna leddes
av talmannen fran sammantradets borjan t.o.m. voteringen kl. 11.00 och
av tredje vice talmannen dérefter till sammantradets slut.

Vid protokollet

ANNALENA HANELL CARPELAN

/Barbro Nordstrom



Innehéllsforteckning

1§ Avsigelse 1
2 § Ledighet, m.m 1
3 § Kompletteringsval till Riksdagens revisorer och
socialutskottet 1
4 § Hinvisning av iirenden till utskott 2
5 § Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och
sjukvarden 2
Socialutskottets betdnkande 2000/01:SoUS ........ccccoeveninenenenn 2
Anf. 1 LEIF CARLSON (M) ..c.eevtimiiniiniiniineiieienieienesiesieeeeinens 2
Anf. 2 ROLF OLSSON (W).ceutetetiniinieniiniinieeieeeeniee et 5
Anf. 3 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccoevieeircieiienienieieenenns 9
Anf. 4 ROLF OLSSON (V) 1epliK .....ccvvviieiieienieiieniieieeie e 9
Anf. 5 LEIF CARLSON (m) replik.....cccccoevvrvieriniireienieeeenne, 10
Anf. 6 ROLF OLSSON (V) repliK .....cccveviiniieiieiieieeieeie e 10
Anf. 7 CHATRINE PALSSON (Kd) ....coovoveeeerrierereieeeereennnns 10
Anf. 8 ROLF OLSSON (V) repliK .....cccveviinieiieiieieeiecie e 12
Anf. 9 CHATRINE PALSSON (kd) repliK .......c.ccccevevvrrenennnn. 13
Anf. 10 ROLF OLSSON (V) replik .....cccevvvvirriieiieieeienie e 13
Anf. 11 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........cccoovvrernnnnn. 14
Anf. 12 CONNY OHMAN (S) covovereerieriereeeresreeressiesesese s 14
Anf. 13 ROLF OLSSON (V) repliK ....ccccoceveeieiiieninincneeee 17
Anf. 14 CONNY OHMAN (5) 1ePliK .....coovverereeririreierrieenennnns 17
Anf. 15 ROLF OLSSON (V) repliK ....ccccooevieieiinieninicicncecee 18
Anf. 16 CONNY OHMAN (5) 1epliK .....coovverereeririrerieeieenennnns 18
Anf. 17 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccccvevievreecrinienrennnenne. 18
Anf. 18 CONNY OHMAN (5) 1epliK .....coovverereeririrerereienenennns 19
Anf. 19 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccccvevierriecrenienrenenenne. 19
Anf. 20 CONNY OHMAN (5) 1epliK ...c.coovverereiririrerereeeenenennns 20
Anf. 21 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........ccoovvrernnnne. 20
Anf. 22 CONNY OHMAN (5) 1epliK .....coovverereeririreieerienennnns 20
Anf. 23 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........cooovrrernennn. 20
Anf. 24 CONNY OHMAN (5) 1epliK .....coovverereiririrererrieeeenennns 21
Anf. 25 KENNETH JOHANSSON (C) .ecveeeeieieienienicnienicecee 21
Anf. 26 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccccvevierrieciieienienenenne. 23
Anf. 27 KENNETH JOHANSSON (c) replik.......ccceecvvvvennnnee. 24
Anf. 28 LEIF CARLSON (m) repliK.......cccccvevierriecrieienrenenenne. 24
Anf. 29 KENNETH JOHANSSON (¢) replik.......cccoeevvvvennnnne. 24
Anf. 30 ROLF OLSSON (V) repliK ....cccoooeveeieieniininciceeeeee 25
Anf. 31 KENNETH JOHANSSON (c) replik.......cccoeevvvevennnnee. 25
Anf. 32 ROLF OLSSON (V) repliK ....ccccoceeeeiieiiniinincicicecee 26
Anf. 33 KENNETH JOHANSSON (c) replik .......ccccoevinennnne. 26
Anf. 34 CHATRINE PALSSON (kd) repliK ..........cooovivenennnne. 27
Anf. 35 KENNETH JOHANSSON (c) replik.......ccceeevvvvennnee. 27
Anf. 36 CHATRINE PALSSON (kd) repliK .........ccooeviverennnne. 28
Anf. 37 KENNETH JOHANSSON (c) replik .......ccccoererennnne. 28
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(FOTES. 7 §)eeerieiieie ettt ettt
Ajournering
Aterupptagna forhandlingar
6 § Beslut om utskottsbetiinkanden som slutdebatterats den

23 november

UbUS Maxtaxa och allmén forskola m.m. ........cooceeiiiienennne

FiU13 Vissa fragor om AP-fonderna ..........ccccoeoeevieiiiiencnenne.

JuU4 Ny insiderstrafflag ..........ccccooieniiniiiiiieeeeee e

UU3 Exportkontroll m.m. av produkter med dubbla

anvaANdNINgSOMIAAEN. .......cceeiierieiieii e

TUG6 Finansiering av marknadskontroll av radio- och

teleterminalutrustning .........coeoeeeeieerienieieeeee e

MIJU3 Vissa MiljOfragor.......ceoveiieiienieieiieieeieiceeee e
7 § (forts. frdn 5 §) Nationell handlingsplan for utveckling av

hilso- och sjukvirden (forts. SoUS5)

Anf. 38 KERSTIN HEINEMANN (fp)....ccccceevenveninineneneenns

Anf. 39 ROLF OLSSON (V) repliK.....ccccoceeviecienenininineeienne

Anf. 40 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik ....c..coceeerereennene

Anf. 41 ROLF OLSSON (V) repliK.....ccccoceevieieneninininceienns

Anf. 42 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik ....c.ccoceeverveeennene

Anf. 43 Socialminister LARS ENGQVIST (8) ..cceevvevevveeieens

Anf. 44 ROLF OLSSON (V) repliK.....ccccoceeveevenenininenceienns

Anf. 45 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 46 ROLF OLSSON (V) repliK.....ccccoceeieienenininenceienns

Anf. 47 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 48 LEIF CARLSON (m) replik......cccceceeevervininincneenennns

Anf. 49 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 50 LEIF CARLSON (m) replik......ccceceeeverveninincnceeennens

Anf. 51 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 52 CHATRINE PALSSON (kd) repliK..........ccceoorrrrrnnnes

Anf. 53 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 54 CHATRINE PALSSON (kd) repliK..........ccceorrrurrnnnes

Anf. 55 Socialminister LARS ENGQVIST (s) replik...............

Anf. 56 GUNNEL WALLIN (€) c.cecvervinverireeieienienenieneeeenens

Anf. 57 BO KONBERG () .....cvueviiieeiiieieieieisieeieeenie s

Anf. 58 LEIF CARLSON (m) replik......ccceceeevenvininineneenennens

Anf. 59 BO KONBERG (fp) replik........ccocoevevrvererereiecieeeaee.

Anf. 60 INGER LUNDBERG (8)..c.ccoeevererieieienieninienceienens

(Beslut skulle fattas den 29 november.) .........ccccccveevveerveenereenne.
8 § Anmiilan om interpellationer
9 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
10 § Anmiilan om skriftliga svar pa fragor
11 § Kammaren atskildes kl. 12.53.
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Elanders Gotab, Stockholm 2001
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