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1§ Anmilan om personlig ersittare for vald ledamot av riksdags-
styrelsen

Forste vice talmannen meddelade att Moderata samlingspartiets riks-
dagsgrupp anmélt Magdalena Andersson som personlig ersittare for
Hillevi Engstrom i riksdagsstyrelsen.

2 § Riksdagsvalet

Upplastes och lades till handlingarna foljande frén Valprévnings-
nimnden inkomna skrivelse:

Hiarmed meddelas att Valprovningsndmnden den 6 december 2006
utan dndring i Valmyndighetens beslut om utgangen av riksdagsvalet den
17 september 2006 avslutat provningen av inom besvirstiden inkomna
overklaganden &ver valet.

Valmyndighetens beslut den 21 september 2006 att faststilla ut-
gangen av riksdagsvalet har ddrmed vunnit laga kraft.

Stockholm den 6 december 2006
Staffan Magnusson
Ordforande

3 § Meddelande om information fran regeringen

Forste vice talmannen meddelade att tisdagen den 19 december
kl. 13.00 skulle statsminister Fredrik Reinfeldt (m) ldmna information
fran Europeiska radets mote den 14—15 december.

Meddelandet hade delats ut till kammarens ledaméter.



Prot. 2006/07:41 4 § Anmilan om fordrojda svar pa interpellationer

15 december
_— Till riksdagen hade inkommit f6ljande skrivelser:

Interpellation 2006/07:147

Till riksdagen
Interpellation 2006/07:147 Viaxtforadlingens framtid i Sverige
av Lennart Pettersson (c)
Interpellationen kommer att besvaras tisdagen den 23 januari 2007.
Skalet till drojsmalet ar tjénsteresa.
Stockholm den 8 december 2006
Jordbruksdepartementet
Eskil Erlandsson (c)
Enligt uppdrag
Anders Perklev
Expeditions- och réttschef

Interpellation 2006/07:148

Till riksdagen
Interpellation 2006/07:148 Atgirder mot import av illegalt avverkat
timmer
av Per Bolund (mp)
Interpellationen kommer att besvaras tisdagen den 23 januari 2007.
Skalet till drojsmélet ar tjansteresa.
Stockholm den 13 december 2006
Néringsdepartementet
Eskil Erlandsson (c)
Enligt uppdrag
Fredrik Ahlén
Departementsrad

5 § Hinvisning av irenden till utskott

Foredrogs och hinvisades
Motioner
2006/07:Jul—Ju3 till justitieutskottet
2006/07:N1-N5 till ndringsutskottet
2006/07:Jud—Jué till justitieutskottet

6 § Fornyad bordliggning

Foredrogs och bordlades ater
Naringsutskottets betdnkanden 2006/07:NU1 och NU2
Miljo- och jordbruksutskottets betdnkanden 2006/07:MJU1 och MJU2
Skatteutskottets betdankanden 2006/07:SkU9, SkU4 och SkU7



7 § Hilsovard, sjukvard och social omsorg m.m.

Foredrogs

socialutskottets betdnkande 2006/07:SoU1

Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvérd och social omsorg m.m. (prop.
2006/07:1 delvis).

Anf. 1 YLVA JOHANSSON (s):

Herr talman! Svensk sjukvard star sig vél i internationella jaimforel-
ser. Den héller hog kvalitet, den dr val utvecklad, den &r forhallandevis
rittvist fordelad och anvénder resurserna pa ett effektivt sitt. Men allt dr
inte bra.

Nar det géller véantetider i varden har vi inte mycket att skryta med.
Och édven om vardgarantin innebar ett stort steg framat sa finns det
mycket mer att gora.

Den viktigaste lirdomen av olika undersdkningar dr dock att det &r
vildigt mycket som vi inte vet om svensk sjukvard. Darfor gav den tidi-
gare socialdemokratiska regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att till-
sammans med sjukvérdshuvudminnen ta fram kvalitetsindikatorer och
Oppna kvalitetsjamforelser. Det &r ett arbete som jag hoppas kommer att
fa fortsdtta.

Vi socialdemokrater anser att vardens kvalitet och varje patients rétt
att fa den basta tillgidngliga varden utifran sina behov ar ett samhaélleligt
och politiskt ansvar. Kvalitetssikring av varden kan aldrig overldmnas
till marknadskrafter. Det &r bra att ge patienterna valmojligheter inom
varden. Men ingen ska ldmnas i sticket med risk att vdlja en vardgivare
som inte uppfyller hogt stdllda kvalitetskrav. Kring detta hoppas jag att
det finns en stor uppslutning i denna kammare.

Vi ska nu behandla den nya borgerliga regeringens forsta budget
inom vardens och socialtjanstens omrade. Vi socialdemokrater star sjalv-
klart bakom vart yttrande och alla véra reservationer. Men for tids vin-
nande yrkar jag bifall endast till reservationerna 1, 3 och 10.

Jag dr glad Over att vi har statsradet Maria Larsson hér, och jag hop-
pas att vi kommer att f4 se socialminister Goran Hégglund eftersom han
ar anmaild pa talarlistan. Det &r bra nir ministrarna deltar i debatten.

Det finns naturligtvis omraden i budgeten dir vi ar verens, och 1at
mig nimna tvd sddana. Det géller forst psykiatrin, dir det 4r mycket bra
att nya resurser satsas. Det dr ett omrade med stora brister och tillkorta-
kommanden, och dir bade satsningar och resursforstiarkningar behdvs.
Jag hoppas att vi far anledning att terkomma till en mer fordjupad debatt
om psykiatrin vid ett senare tillfalle d& vi far mojlighet att diskutera
bland annat psykiatrisamordnarens manga forslag.

Inom é&ldreomsorgen &dr behoven ocksd mycket stora. Det behdvs en
utbyggnad av hemsjukvérden, en genomgang av likemedel for dldre, en
satsning pa demensvérden, flera platser i sérskilda boenden, béttre stod
till anhorigvéardare och mer resurser till dldreforskningen.

I den nationella utvecklingsplanen for vard och omsorg om &ldre drog
vi socialdemokrater upp riktlinjerna for en mangérig satsning. Och i
varpropositionen presenterades en miljardsatsning pa dldreomsorgen.
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Aven om den borgerliga regeringen har gjort en nigot annorlunda
prioritering inom dessa ramar — bland annat satsar man inte pa persona-
lens kompetensutveckling — s& vill jag séga att vi socialdemokrater i
huvudsak dr glada 6ver att se att det finns en bred politisk enighet om att
stora resurstillskott maste tillféras for att hoja kvaliteten inom é&ldre-
omsorgen och se till att alla som behdver och vill verkligen far plats i
dldreboenden.

Jag skulle vilja stilla en fraga till Maria Larsson som ar mycket viktig
nér det giller resurstillskottet till dldreomsorgen. Kommer pengarna till
dldreomsorgen att dronmaérkas till hemsjukvard, till boende, till demens-
vérd och till anhorigstdd? Om pengarna kommer till kommunernas pase
vet vi av erfarenhet att resultatet for véra dldre blir mycket magert. Fres-
telsen att anvénda resurserna till skattesdnkningar eller annat blir for stor
for manga kommunpolitiker, medan de demenssjuka, de gamla och skora
inte alltid 4r si roststarka i den lokala debatten. Oronmirk pengarna till
dldreomsorgen, Maria Larsson.

Jag vill ocksa stilla en fraga om aldreforskningen. Vi socialdemokra-
ter har foreslagit 35 miljoner i resurstillskott till dldreforskningen varakt-
igt frén ndsta ar. Den borgerliga regeringen har inte presenterat hur man
ser pa dldreforskningen och det resurstillskott som é&r alldeles nddvandigt
for att dldreforskningen ska kunna utvecklas. Hur blir det med &ldre-
forskningen, Maria Larsson?

Det &r naturligt att en ny regering inte har hunnit presentera alla sina
forslag under de f4 ménader som har gétt sedan valet. Desto intressantare
ar det att se vilka forslag som man har valt att prioritera.

Nér det giller sjukvarden har man fort fram tre viktiga och princi-
piella forandringar.

Det handlar forst och frimst om ett avskaffande av den sé& kallade
stopplagen. Lagen infordes av oss socialdemokrater tillsammans med
Vinsterpartict och Miljopartiet for att sdkerstéilla att landets centrala
sjukvéardskompetens &r tillgdnglig for alla pa lika villkor och for att séi-
kerstilla att det &r de medicinska behoven och inte pldnbokens tjocklek
som styr prioriteringarna.

For ndgon vecka sedan hidvdade statsminister Fredrik Reinfeldt hér i
kammaren att lagen skulle avskaffas for att mojliggora for entreprenorer
att ta over vardcentraler, for att mojliggdra for privata specialistlékare
och for att kunna liagga ut viss verksamhet inom sjukhusvarden pé entre-
prenad. Men det ar ju inte sant eftersom detta &r mojligt att gora redan i
dag, och det gors redan i dag. Stopplagen handlar inte om primérvarden,
privata specialister pa stan eller enskild verksamhet inom sjukhusen.
Stopplagen handlar om hela sjukhus.

Vi socialdemokrater ser girna entreprendrer inom vérden. Vi tror inte
att landstinget alltid &r det bésta alternativet for att driva all sjukvard. Vi
har sett manga goda exempel pa hog kvalitet, innovation och bra till-
génglighet nédr vardpersonalen sjilv har tagit 6ver driften, till exempel av
vardcentraler. Stopplagen handlar inte om detta. Stopplagen innebir en
rimlig reglering av sjukhusvarden, den centrala sjukhusvérden i vért land.
Den innebir fyra saker:

For det forsta: Universitetssjukhusen ska inte privatiseras, och de ska
inte laggas ut pa entreprenad eller siljas. Den viktiga hdgspecialiserade
sjukvéarden och forskningen ska bedrivas i offentlig regi.



For det andra: Inget landsting far sdlja ut alla sina sjukhus. Minst ett
sjukhus ska drivas i egen regi i varje landsting.

For det tredje: Entreprendrer som far landstingets uppdrag att driva
ett sjukhus ska ta emot patienter pad samma sétt som offentliga sjukhus,
och vi ska inte ha graddfiler for att ta emot patienter med privata forsak-
ringar. Om sjukvéarden betalas med skattemedel ar det rimligt att samma
regler giller bade for dem som drivs av en entreprendr och for dem som
drivs av landstinget.

For det fjarde: Skattepengar som satsas pa sjukvéarden ska anvidndas
till sjukvarden. Det 4r bra om man gar med vinst, men da ska de pengar-
na aterinvesteras i verksamheten och anvéndas till att forbéttra situation-
en for patienterna och for personalen.

Nej, det dr inte entreprendrer inom primérvérd, specialistldkare eller
enskilda kliniker som ni i den borgerliga alliansen vill stimulera nir ni nu
vill dndra lagen. Det &r ett systemskifte inom sjukvarden dir stora
borsnoterade koncerner ska kunna ldgga vantarna pa vara hogspeciali-
serade universitetssjukhus s& att dessa nir som helst kan kdpas upp av
internationella riskkapitalister och dar man kan 6ppna graddfiler inom
sjukvarden dédr det blir olika vantrum — ett vantrum for vanliga patienter
som far skattefinansierad véard och ett annat vantrum for privatbetalande
patienter. Det dr ett systemskifte inom sjukvarden! Det handlar inte om
flera entreprendrer, utan det handlar om ett annat sétt att styra varden.

Det andra forslaget ni lagt fram pa sjukvardens omrade handlar om en
patientpeng. Eller hur ska man tolka budgetpropositionens skrivning om
att utveckla ett patientbaserat erséttningssystem inom sjukvarden? Vad
menar regeringen med detta? Det vore bra om representanter for allian-
sen kunde svara pa det.

Ska patienten gé runt med sin patientpeng i den galleria som i alla fall
det moderata landstingsradet i Stockholm vill infora pa Karolinska Sjuk-
huset? Ska sjukhusen utvecklas till en marknad dér man gér runt och
handlar sin vard med sin patientpeng?

Den kristdemokratiska talespersonen i socialutskottet, naturligtvis
partikamrat till Maria Larsson och Géran Higglund, sade sa hér ndr vi
forra aret hér i kammaren debatterade den sa kallade stopplagen:

”Det finns alltsa ett starkt behov av att frimja att framtidens vardar-
betare fir ha mangfald och nigonting att vélja pa. Jag kan inte forstd. Det
finns sd l4ngt jag vet inte ndgra socialdemokrater som till exempel tycker
att det ar fel att det bade finns Ica och Domus. Numera finns ocksa Lidl,
Willys och allt annat.

Alla inser att konkurrensen dr en positiv kraft for alla. Kvaliteten
oOkar, priserna blir ldgre och tillgdngligheten okar. Det &r bara positiva
saker. — — — Att silja ut och leka marknad kdnns som struntprat for mig
och Kristdemokraterna. ——— Om man inte dr ndjd sd kan man ju séga
upp avtalet.” S& sade Chatrine Pélsson hér i kammaren.

Forstar inte ni kristdemokrater att sjukhusvéard pa vara hogspeciali-
serade universitetssjukhus inte dr jamforbart med att gd och vilja en
extraprisvara pa Willys?

Goran Higglund sade i tv att Volvo skulle kunna kopa till exempel
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Men vad ska man gora i Vistra Gota-
landsregionen om man inte dr ndjd med hur Volvo i sa fall driver Sahl-
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grenska? Ska man ga ut och upphandla ett nytt universitetssjukhus fran
ndgon annan entreprendr, och var ska man hitta det?

Det hiér ér ju fria fantasier. S& hér fungerar inte sjukvéarden. Sjukvar-
den dr ingen vara och bor inte heller bli det.

Det tredje forslaget ni lagt fram och som nyligen kom handlar om att
avreglera Apoteket. Bade receptbelagda och receptfria lakemedel ska nu
kunna siljas i detaljhandeln néstan som vilken vara som helst.

De hér tre principiellt viktiga fordndringarna pa sjukvardens omréade
— att avskaffa stopplagen, infora patientpeng och avreglera Apoteket —
har bara en enda ledstjdrna: mer marknadsstyrning i sjukvarden. Det adr
vad den borgerliga alliansen vill prioritera inom sjukvarden. Det dr en
prioritering som vi socialdemokrater kommer att ta strid mot. Vi vill att
sjukvérden ska utga fran patienternas behov. Vi vill inte ha ett system-
skifte, och vi vill inte ha marknadsstyrning av sjukvérden.

I detta anférande instimde Lennart Axelsson, Catharina Brakenhielm
Christer Engelhardt, Marina Pettersson, Mona Sahlin och Per Svedberg
(alla s).

Anf. 2 ELINA LINNA (v):

Herr talman! Vansterpartiets forslag till budgetramar pa utgiftsom-
rdde 9 ligger ndrmare 2 miljarder kronor hogre &n regeringens forslag.
Men eftersom finansutskottets majoritet har faststillt ramarna for hélso-
vérd, sjukvard och social omsorg pé en ldgre nivd kan jag, tyvérr, inte
yrka bifall till véra forslag, utan de presenteras i betdnkandet i form av ett
sérskilt yttrande.

Jag kommer &nda i mitt anforande att redovisa vara forslag i forhal-
lande till regeringens budget. Min partikamrat Eva Olofsson kommer
senare att tala for Vinsterpartiets politik betrdffande dldreomsorg och
socialpolitik.

I betdnkandet behandlas ett antal motioner som inte dr budgetpaver-
kande. Viénsterpartiet har fem reservationer till forman for vara motioner.
Dessutom stdder vi Socialdemokraterna respektive Miljopartiet i ett par
reservationer.

Sjalvklart star jag bakom samtliga vara forslag, men for tids vinnande
yrkar jag bifall endast till reservation 5.

”Den psykiatriska vardens organisation ses dver och nya resurser till-
fors” kan vi lisa i regeringsforklaringen. Det later bra. Okningen av det
statliga ekonomiska stodet till psykiatrin pabdrjades ar 2005 och har
fortsatt i &r. Det &r bra att regeringen fortsdtter med den satsning som
gjordes av den forra regeringen tillsammans med Vénsterpartiet och
Miljopartiet.

Vi menar alltsa att vi har paborjat ett arbete for att forbattra den psy-
kiatriska varden — ett arbete som krdaver en langsiktig ekonomisk finan-
siering. Vi vill dérfor tillfora psykiatrin 1 miljard kronor per &r under de
nirmaste atta aren — resurser som ska anvindas sa att psykiskt sjuka
ménniskor kan garanteras en human och kvalificerad vard.

Vi vet att dessa resurser krivs for en langsiktig utveckling av psykia-
trin i stillet for en fortsatt satsning pa tillfélliga projekt.

Vinsterpartiet menar att regeringens satsning ir otillracklig — 500
miljoner kronor for aren 2007 och 2008 samt 250 miljoner kronor for



ar 2009. Om Vinsterpartiets vilja hade fatt rada skulle det riktade stodet
ha okats med 500 miljoner for ar 2007 och med samma summa for
ar 2008 samt med 750 miljoner for ar 2009.

For ett par veckor sedan presenterades slutbetéinkandet av den nation-
ella psykiatrisamordningen, Ambition och ansvar. Psykiatrisamordningen
har fordndringsforslag som kostar mer &n dubbelt s& mycket som Vins-
terpartiets forslag.

Sjélvklart &r det svart att berdkna kostnader for forbattringar inom
psykiatrin. Men jag hoppas att socialministern — som dnnu inte &r nirva-
rande hir — rejélt tar sig funderare dver mina nyss presenterade siffror.
Récker regeringens budget for de satsningar som behdvs inom den psy-
kiatriska vérden?

Herr talman! I budgetpropositionen kan vi ldsa att regeringen avser
att konkretisera ndodvédndiga atgérder for att forbattra den psykiatriska
varden i en handlingsplan under ar 2007.

Vinsterpartiets yrkande om nationell handlingsplan for den psykia-
triska hélso- och sjukvarden avstyrktes av utskottsmajoriteten med moti-
veringen att man avvaktar den aviserade handlingsplanen. Regeringen
har kanske redan satt i gang med arbetet med handlingsplanen. Vart
forslag avvisades ju sa brutalt.

Vinsterpartiets handlingsplan ska omfatta hela den psykiatriska
hélso- och sjukvérden, savil hilsoarbete som den slutna varden ska inga.
Nar det géller insatserna ska hénsyn tas till alla kategorier av ménniskors
behov. Aven barn- och ungdomspsykiatrin ska inkluderas. Patienters och
deras anhdrigas mdjlighet till inflytande bor utredas. Jag ska inte rikna
upp allt som stdr i motionen. Men sjilvklart hoppas jag att socialmi-
nistern studerar ocksa vara forslag.

Jag passar pa att redan nu frdga socialministern, som alltsd dnnu inte
ar hér, ndr man rdknar med att lagga fram den aviserade handlingsplanen
hér i riksdagen.

Det dr ménga ménniskor i Sverige och ménniskor till och med utanfor
vart lands granser som har blivit fortvivlade och upprorda pa grund av att
regeringen bokstavligt talat stoppat konsumentarbetet kring lakemedel
genom att inte ha fortsatt finansieringen av Konsumentinstitutet Lake-
medel och hilsa, ocksa kallad Kilen. For Vinsterpartiet dr det sjalvklart
att stddja en oberoende verksamhet som kan hjélpa min och kvinnor som
rakat ut for bland annat likemedelsbiverkningar. Dérfor har vi i var bud-
get foreslagit att Kilens verksamhet inforlivas i Konsumentverket och for
dndamalet avsétter vi 3 miljoner kronor. Vinsterpartiet menar att konsu-
ment- och patientorganisationer dr viktiga och behdver samhillets stod.
For oss ar det en géta att socialministern hardnackat hénvisar till Like-
medelsverket och Apoteket AB. Ar det endast specialisternas bedom-
ningar som réknas nir det géller lakemedelsbiverkningar? Likemedels-
verket och Apoteket AB kan aldrig ersdtta en aktiv och engagerad kon-
sumentorganisation. Det dr sorgligt att socialministern inte ser detta.

Herr talman! I valrérelsen lovade samtliga partier att satsa stort pa
tandvarden. Det gjorde ocksd Vénsterpartiet, och vi tdnker halla vart
16fte. Vi foreslar subventionerade tandhélsobesok var artonde manad.
Patienten ska betala hogst 200 kr for de vanliga undersdkningarna inom
tandvarden. Vi anser att det behdvs ytterligare beredelsetid och dérfor
vill vi starta med stddet under andra hilften av nésta ar. Till detta dnda-
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mal avsitter vi 500 miljoner mer &n regeringens anslag. Sedan vill vi
infora ett hogkostnadsskydd i flera steg. For detta andamal beddmer vi
att ytterligare 7 miljarder kronor behover tillforas for 2008 och 2009.

Visst mérks det att det dr en borgerlig regering som vi har i landet i
dag. Ett tydligt exempel ar regeringens forslag att i budgetpropositionen
avsitta 40 miljoner kronor for att uppmuntra vardpersonal att starta eget,
ett s& kallad avknoppningsstdd. Pengar som skulle kunna anvéndas till
exempel for att hoja kompetensen hos personalen. Viansterpartiet avvisar
bestimt denna post, ddremot anser vi att det behdvs flera anstdllda inom
den offentliga sektorn.

Herr talman! I den nationella handikapplanen for handikappolitiken
Fran patient till medborgare slés fast att mélet for handikappolitiken ska
vara ett samhélle som gor det mojligt for minniskor med funktionshinder
att bli fullt delaktiga i samhéllslivet. Dithdn har vi inte kommit &nnu. Den
nationella handlingsplanen &r bra men sjidlva genomforandet gér trogt.
Darfor anser Vénsterpartiet att det krdvs en resursforstirkning for att na
malet att Sverige ska vara tillgéngligt 2010. Vinsterpartiet foreslar darfor
i var alternativa budget 750 miljoner for detta &ndamal. Regeringen har
inte anslagit ett 6re for dndamalet. Déarfor undrar jag om ministern nu
anser att tillgédnglighetsméalen uppnas utan ekonomiska satsningar. Sa
sent som i varas hade vi hédr i kammaren en debatt utifran uppfoljningen
av den nationella handlingsplanen for handikappolitiken. Da var det
Maria Larssons partikamrat Ulrik Lindgren som stillde fragor till den
ansvariga ministern i den forra regeringen. Det var fragor som gick ut pa
att det behovs pengar om tllginglighetsmalen ska kunna uppnas till 2010.
Vinsterpartiet har ekonomiskt prioriterat fragan i var budgetmotion. Det
ar mer 4n vad regeringen har lyckats gora. Men det kanske &r si att
Kristdemokraterna har en annan bedémning av ldget i dag 4n vad ni hade
i oppositionen?

Herr talman! Vénsterpartiets budgetmotion innehaller en helt annan
inriktning for den ekonomiska politiken &n regeringens. Jag har presente-
rat en del av vara forslag inom utgiftsomrade 9, férslag som syftar till att
garantera den generella vélfairden for alla, oberoende av planbokens
tjocklek.

Anf. 3 GUNVOR G ERICSON (mp):

Herr talman! Ledamoéter! Miljopartiet har flera angeldgna forslag
inom detta omrade. Jag kommer att lyfta fram ndgra som klart skiljer sig
fran regeringens, ndmligen tandvérd, folkhélsa och alternativmedicin.

Lat mig forst siga att det dr bra att regeringen tillfor medel for psyki-
atrin. Det behdvs ocksa bredare atgiarder. Nar det giller psykisk ohélsa
behovs atgirder pa en betydligt bredare bas.

Miljopartiets vision om sambhéllet utgar fran ménniskans behov av
gemenskap. Samhiéllets mangfald, allas delaktighet i demokratin och
allas lika rattigheter ska garantera att alla har samma mojligheter att gora
egna livsval. Vi vill att alla ska kunna kédnna sig trygga, behdovda och
delaktiga. Det krdver, forutom nya ekonomiska prioriteringar, en vil
fungerande hilso- och sjukvard, vélfard for alla, en virdig dldreomsorg
och en human socialpolitik. Det ger livskvalitet.



Nir det géller tandvard vill regeringen skapa ett battre hogkostnads-
skydd — det ir lovvirt — men om forebyggande arbete ir det tyst. Ar det
inte viktigt att ocksd folja upp den stora investering som sambhéllet gor
med gratis forebyggande tandvard for barn och unga och se att de fore-
byggande insatserna betyder mycket for tandhilsan i stort?

Miljopartiet foreslar i sitt budgetalternativ att vi som ett steg mot en
heltdckande tandvérdsreform infor ett abonnemangstandvardssystem och
gratis tandvard for barn och unga upp till 25 éar. Enligt den folkhélsoenkat
som Folkhélsoinstitutet nyligen presenterade okar antalet mian som inte
besoker tandvarden regelbundet. 23 % av ménnen i dldern 30—44 ar har
inte besokt tandlékare pé de senaste tva aren. Det kan jamforas med 12 %
av kvinnorna i samma &ldersgrupp. Det finns som vanligt ett tydligt so-
cioekonomiskt monster.

Att l6sa framtidens tandvard ar en av sjukvardspolitikens stora utma-
ningar. Det behovs ett tydligt folkhélsoperspektiv pd det. Abonnemangs-
tandvard praktiseras i flera landsting, men detaljerna i utformningen
varierar lokalt. Med ett nationellt system blir avgifterna och forutsatt-
ningarna likvdrdiga oavsett var i landet man bor. Abonnemangstandvard
innebdr att du betalar en fast avgift for din tandvard. Enkelt uttryckt for-
sdkrar du dig om en bra tandhidlsa och mot ovintade kostnader. All bas-
tandvérd, forebyggande vard och akuta behandlingar ingér. Du kan ocksé
fa kraftiga prissdnkningar pa tandbehandlingar som omfattar kronor,
broar och proteser.

Arskostnaden baseras pa din tandhilsa. Det beror pa vilken premie-
klass du hamnar i, det vill sdga hur stor risken &r for hél och andra tand-
sjukdomar. Bedomningen baseras i huvudsak pa hur mycket tandvard du
har behovt under den senaste tvaarsperioden. Du tecknar sedan ett abon-
nemangsavtal som géller i tvd &r. Efter den tiden gors en ny beddmning.
Beroende pé hur munhélsan har utvecklats kan premien antingen sinkas,
hojas eller ligga kvar pd samma niva.

De skilda avgiftsklasserna motiverar egenvard och forebyggande at-
girder s& att man undviker risken att hamna i en hogre avgiftsklass.
Tandvarden far ocksé incitament att ge bra vard och forebyggande insat-
ser for att hélla de langsiktiga kostnaderna nere.

Regeringens aviserade hogkostnadsskydd &ar oklart till innehallet.
Risken finns att det blir kostnadsdrivande i sin konstruktion.

Miljopartiet ser tandhdlsan som en viktig folkhilsofrdga i framtiden.
Med var 16sning, ett abonnemangssystem, kan vi nd de nationella mél
som riksdagen antagit for att skapa samhéilleliga forutséttningar for hélsa
hos befolkningen. Ett nationellt abonnemangssystem ger patienten frihet
att vélja tandldkare och ger bade patienter och tandvard incitament for
forebyggande insatser.

Folkhélsa ar ett mycket vitt begrepp som stricker sig 6ver i stort sett
alla livets omraden. Den har en ndra koppling till héllbar utveckling,
bade ekologiskt, socialt och ekonomiskt. Den nya regeringen tycks mar-
kant ha &ndrat inriktning for folkhélsopolitiken jimfort med forra arets
budget och jamfort med riksdagens beslut i propositionen Mdl for folk-
héllsan. Det giller bade nér politikomradet folkhélsa beskrivs och politi-
kens inriktning i budgetpropositionen.
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Sambandet mellan hélsa och arbete betonas, och det ar bra. Men be-
tydligt mindre berdérs de mélomrdden som handlar om delaktighet och
inflytande i samhillet och ekonomisk och social trygghet. Ojamlik for-
delning av hédlsa mellan olika grupper i samhéllet berdrs inte, inte heller
den tydliga koppling som finns mellan god folkhélsa och en héllbar ut-
veckling. Regeringen presenterar ett foraldrat synsitt pd folkhélsopoliti-
ken.

Fokus pa bestdmningsfaktorer for hilsa ar ett viktigt strategiskt vag-
val i den nya folkhélsopolitiken. Fragan &r om regeringen star bakom
detta langre. Det ar i alla fall mycket otydligt i budgeten.

Modern folkhélsopolitik utgar fran hilsans bestimningsfaktorer, det
vill séga de faktorer i samhallsorganisationen och ménniskors livsvillkor
samt levnadsvanor som bidrar till hélsa eller ohélsa. Fordelen med att
utgd fran bestdmningsfaktorer dr att malen blir adtkomliga for politiska
initiativ och beslut, men det stéller krav pa politiska initiativ. Den ini-
tiativviljan finns hos Miljopartiet, men frdgan &r om den politiska initia-
tivkraften finns hos de borgerliga partierna.

Ett exempel pa att den nya regeringens folkhélsopolitik gér i fel rikt-
ning &r skolpolitiken. Anmaélningarna om hot och véld 6kar i skolan mot
bade ldrare och elever, visar ny statistik fran Arbetsmiljéverket. Ar 2003
tog man emot 192 anmilningar. Forra aret var siffran 533. Och anmal-
ningarna fram till oktober i ar tyder pa att det blir minst lika ménga i ar.

I Folkpartiets skola ses inflytande och demokrati tydligen som ond-
diga inslag. I stillet ska det vara en skola med mer prov och press. Har
regeringen glomt att delaktighet och inflytande 4r det forsta malomrédet i
den nationella folkhilsopolitiken?

Larmrapporterna om elevers skolk och ofullstédndiga betyg ska enligt
den borgerliga regeringen motas med mera krav — detta nér den psykiska
ohélsan okar.

Atgirder i skolan kan forebygga psykisk ohilsa, skrev nyligen tre
personer med stor erfarenhet av barnhilsovard i Dagens Medicin. Skol-
misslyckanden och skolk péaverkar sjilvfortroendet negativt. Termen
psykisk ohélsa kan ha just den bakgrunden; alltfor hog kravniva pa indi-
videns kognitiva funktioner med &tfoljande risk for stress och depression.

I dag nybeviljas tre gdnger s& manga ungdomar mellan 20 och 29 ar
aktivitetserséttning, fortidspension, som for tio ar sedan. Manga av dem
beror pa psykisk ohélsa. Att s& manga unga inte far hjélp att komma &ter
utan blir fortidspensionirer ar inte acceptabelt. Det handlar om ménni-
skors livskvalitet. Samhillet maste inse att investeringar i folkhilsoarbete
ger mangfalt igen.

Miljopartiet anser att folkhdlsoarbetet ska prioriteras och att regering-
en ska ge bittre forutsittningar for det. For att nd folkhédlsomalen krévs
ett aktivt och medvetet arbete. For att det verkligen ska fa genomslag
anser vi att det bor finnas ett samordningsansvar pa regional niva. Detta
ansvar bor pa sikt lagstadgas. Vi avsitter i var budget 15 miljoner for att
forstarka detta arbete och gor darutover en satsning med 160 miljoner
kronor per &r pé konkreta folkhélsoprojekt, ett slags Klimpmedel fast for
folkhilsan.

Mins véald mot kvinnor &r ocksé en folkhélsofraga. Det &r av stor vikt
att midn som utdvar vald mot kvinnor och barn frivilligt kan sdka hjéilp
for sitt aggressiva beteende utanfor kriminalvarden. Det &r lovvirt att



regeringen tillsdtter 3 miljoner, men det racker inte. Det behover tillséttas
mer pengar till Riksorganisationen Sveriges professionella kriscentra for
mén. Vi foreslar en 6kning med 20 miljoner som utvecklingspengar, si
att man kan fa kriscentrum i hela landet. Vi anser ocksa att ytterligare ett
steg i utvecklingen av Rikskvinnocentrum behover tas. Verksamheten
bor omfatta dven barn som lever i familjer dér det forekommer vald samt
de mén som utdvar vald mot kvinnor och barn. For detta dandamal avsét-
ter Miljopartiet 5 miljoner kronor per ér.

Jag ska ocksé sdga ndgot om komplementér och alternativ medicin.

Miljopartiet har lange arbetat for att lyfta fram alternativ- och kom-
plementdrmedicin i ljuset. Ménga ménniskor anvénder den typen av
behandlingar. Vi anser att det &r béttre att som i Norge lyfta upp kom-
plementérmedicinen, s& att den kommer upp ur killaren och i alla fall
finns pa trottoaren. Det behdvs en god dialog, samverkan och ett veten-
skapligt samarbete, byggt pd Oppenhet och 6msesidig respekt mellan
skolmedicin och komplementdrmedicin. Ett nationellt offentligt register
utdver utdvare av komplementiarmedicin dr en del i det. Regeringen tar
nu bort anslaget, och processen med att fi fram ett register avstannar.
Miljopartiet anser att fragan ska vara fardigutredd under 2007 och att
registret darefter ska inrdttas. Vi har anslagit pengar i var budget for det.
Anser ministern att registret inte behdvs?

Sjalvklart star Miljopartiet bakom de reservationer som vi har lamnat
i utskottet, men for tids vinnande yrkar jag bifall endast till reservation-
erna 2 och 6.

Anf. 4 KENNETH JOHANSSON (c):

Herr talman! Socialutskottet har under ett antal hostveckor dgnat sig
at att behandla regeringens budgetproposition. Jag yrkar som resultat av
behandlingen, & majoritetens végnar, bifall till forslaget i utskottsbetin-
kande SoUl i sin helhet och, i forekommande fall, avslag pa opposit-
ionspartiernas yrkanden, och jag avser att ge argument och bakgrund till
detta.

Min centerkollega Lars-Ivar Ericson kommer senare i debatten att
framst diskutera handikappolitiken.

Herr talman! Den nya alliansregeringens forsta budget, men inte den
sista kan jag lova, sitter foretagandet och jobben i fokus, vilket dr en
nddvindig forutsdttning for tillvixt och vélfard. For Centerpartiet och
Ovriga partier 1 Allians for Sverige ar det sa sjélvklart, men inte alltid for
vénsterpartierna, att vi maste arbeta ihop till vara utgifter. Darfor dr det
viktigt att nya jobb verkar vara pa vig, bland annat beroende pa en dkad
framtidstro hos vara foretagare. Jobb ger valférd.

Trots att tiden varit knapp ser vi dven i ”socialbudgeten” att en ny re-
gering gor skillnad. Ett antal forslag presenteras i siffror redan for ar
2007, och for andra omraden aviseras ndodvéndiga reformarbeten. Inrikt-
ningen pé politiken dr tydlig: Ge mer makt &t enskilda manniskor genom
okad valfrihet, storre satsningar pa de allra mest utsatta och forbattrad
tillgénglighet till och 6kad kvalitet i varden och omsorgen.

De enskilt storsta satsningarna sker pa de édldre, med ett tillskott pa
néstan 2 miljarder kronor for ar 2007. Okat stod ges, om #n med mindre
belopp, for att forstirka skyddet for valdsutsatta kvinnor, for ytterligare
satsning pa personliga ombud, for att géra nagot 4t hemldsheten, spelbe-
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roendet med mera. For &r 2008 foreslas 300 miljoner for att 6ka valfri-
heten och genomf6ra en fritt-val-reform for sérskilt boende och hem-
tjdnstinsatser.

Inom véarden ska tillgdngligheten forbéttras. Upprustningen av psy-
kiatrin 4r nddvandig och ska péborjas. Den nationella virdgarantin ska
utvecklas. Vi ska fa battre mojligheter att méta vardkvaliteten, och ytter-
ligare satsningar gors for de viktiga IT-omradena inom véarden. En stor
tandvardsreform forbereds infor ar 2008 dar regeringens och Socialde-
mokraternas forslag, enligt min uppfattning, &r ganska snarlika.

Ett annat omrade dér en upprustning nu inleds dr den medicinska
forskningen. Vi fran socialutskottet var pa Karolinska Institutet och tog
del av vilken betydande verksamhet som sker just hos dem. Det finns pa
andra stéllen i landet ocksa. Dér sade man: Vad trevligt att vi har fatt ett
oOkat anslag till forskningen tack vare de satsningar som den nya allians-
regeringen gor. P4 fradgan “vad innebér det for er?” var svaret plus ca 17
miljoner kronor. De &r viktiga. De goér oss mindre beroende av andra
finansidrer. Vi kan sjdlva vara med i hogre grad och péaverka vad vi fak-
tiskt forskar om. Det tycker jag var ett exempel pa att en ny alliansrege-
ring gor skillnad. Men det finns mycket mer att géra. Fran Centerpartiet
ar vi sarskilt ivriga att se intensifierade insatser nér det géller hilsofrim-
jande och forebyggande arbete. P4 det omradet kommer vi att jobba
alldeles extra for att se 4nnu mer resultat.

Stopplagen ska erséttas med en startlag. Det gick vi till val pa, och nu
gér allianspartierna, efter att ha fatt folkets stod, till handling. Socialmi-
nistern foreslar att stopplagen ska upphivas, och i budget avsétts pengar
till ett avknoppningsstdd. Det ar utméarkt, men naturligtvis ar det bara en
borjan for att sldppa loss entreprendrskapet dven inom varden och om-
sorgen. Vi vill stimulera alternativa driftsformer i en solidariskt finansi-
erad verksamhet. Vi ser det som ett mycket viktigt nytinkande. Det ar
viktigt for oss att manniskor sjélva ska fa bestimma hur de vill ha varden
och omsorgen utford och av vem och att vardpersonal ocksa ska kunna
vélja bland arbetsgivare.

Ett annat forslag som Centerpartiet vill se genomfort dr en dversyn —
igen — av lagen om offentlig upphandling. Vi vill se beslut som tillater s&
kallad erséttningsetablering, det vill sdga att behalla avtal vid dverlatelse
av praktik, och avskaffa diskriminerande aldergrénser for privatpraktiker
att g pa den nationella taxan. Vill ocksa stotta den ideella sektorn i savél
frivillighetsarbete som att vara en producent av vard och omsorgstjénster.
Utan ideellt arbete stannar Sverige.

Detta ar fragor dér fraimst socialdemokrater och vénsterpartister bru-
kar sdtta upp nagot av ett stopp- och varningstecken. Samma sak &r det
nér vi vill omreglera apoteksmonopolet for att forbéttra tillgangligheten
och féa bort det yrkesforbud som vi faktiskt har i Sverige i dag nér det
giller till exempel apotekare som vill dra i gang en egen verksamhet. Vi
ser att det pé sikt ocksd mojliggor sénkta kostnader.

Min fraga till framfor allt socialdemokrater och vénsterpartister: Var-
for dessa ideologiska 1dsningar? Vad &r ni egentligen sa rddda for? Se pa
mdjligheterna. Tadnk nytt. Lyssna pa folket. Lyssna pd professionen.
Lyssna pa de fackliga organisationerna. Kom ihég: Star man stilla gar
man bakét nér utvecklingen gér framat.



Herr talman! Vi har nu redovisat var budget. Hur ser alternativet ut?
Det vet vi inte, for det finns inget samlat alternativ. Det finns tre spre-
tande forslag fran oppositionen. Betridffande Socialdemokraternas forslag
tycker jag att jag kan kénna sympati for flera av de forslag som ni pre-
senterar i budgeten. Det ar inget att direkt upproras over. Men aterigen
saknar jag nytdnkandet, att manniskor med ett titt skyddsnit i grunden
ska fa bestimma mer 6ver sina liv och komma ur det bidragsberoende
som den socialdemokratiska regeringen forsatt s manga i. Fran Center-
partiet vill vi géra mycket mer for att f4 ménniskor i jobb, stoppa utan-
forskapet och forbattra ekonomin — framfor allt for dem som har ladga
inkomster och medelinkomster. Vi vill ge alla individer mojlighet att
klara sig sjélva och inte vara beroende.

Samma sak géller Vénsterpartiet. I budgetforslaget finns det ganska
bra saker, och mycket som vi kan vara §verens om, som psykiatrin och
tandvarden. Det &r bra. Men det finns en riddsla for nytdnkande som &r dn
virre dn vad géller Socialdemokraterna. Det &r hogre skatter, storre of-
fentlig sektor, mindre makt at enskilda ménniskor. Det dr en marklig syn,
tycker jag. Nar det géller vad som ar sunda statsfinanser. Jag tycker att
julaftonsteoremet stimmer in. I valet mellan stor offentlig sektor och
kortare arbetstid véljer Vansterpartiet bada.

Miljopartiet tycker jag ocksd har manga bra forslag. jag stéller verkli-
gen upp i synen pa att vi, som jag redan sagt, behdver intensifiera insat-
serna i friga om forebyggande och hilsofrimjande arbete. Jag tror att vi
dér har omraden dér vi kan finna en gemensam syn mellan manga partier.
Dir méste vi lyfta fram positionerna. Ni ska ha heder i den delen.

Herr talman! Avslutningsvis vill jag passa pa att tacka utskottets le-
daméter for ett gott samarbete bdde under hosten och i arbetet med att ta
fram beténkandet betrdffande budgeten. Dessutom vill jag tacka utskotts-
kansliet for ett gott samarbete. Jag tycker att resultatet blev bra.

I detta anforande instdimde Lars-Ivar Ericson (c) och Finn Bengtsson

(m).

Anf. 5 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Det &r ju lite magstarkt att hora Kenneth Johansson siga
att man fick véljarnas stdd for denna politik for utforséljning av akut-
sjukhus och universitetssjukhus och inforande av graddfiler for privatbe-
talande patienter. Er statsminister Fredrik Reinfeldt sade upprepade
ganger i valrorelsens slutskede att det inte skulle komma siddana forslag.
Jag citerar fran utfrdgningen under debatten i Sveriges Television. S& hir
sade Fredrik Reinfeldt: Vi vill inte sédlja akutsjukhus som du pastod i en
tidigare debatt. Vi har inte det forslaget och jag &r glad att du gav mig
mojlighet att ge det beskedet hér i kvall.”

Moderaterna annonserade veckan fore valet. Det hér &r ett citat ur an-
nonsen: “For varje dag som gar kommer socialdemokraterna att bli allt-
mer aggressiva. Tyvérr resulterar det ibland i rena 16gner. De har till
exempel pastatt att vi vill infora en pensionirsskatt och att vi tinker sélja
ut akutsjukhusen. Det ar forstds synd att de hittar pa sidana héir saker, vi
moderater tycker att viljarna har rétt till en saklig debatt.”
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Vi socialdemokrater blev anklagade for att ljuga nér vi sade att en
borgerlig alliansregering skulle genomfora de lagforslag som ni just nu
sdger att ni kommer att 1ldgga fram. Jag tycker att det ar magstarkt, Ken-
neth Johansson, att pasta att du och dina alliansbroder har véljarnas stod
for den hér politiken. Ni gick inte till val pa detta. Och jag dr inte den
enda som gor den beddmningen. Jag laste i Expressens ledare hiromda-
gen. Dér skrev man sa hér: ”Den enda plumpen i protokollet ar att Alli-
ansen begar snudd pa viljarsvek. I valrérelsen 14t moderaterna som om
de nidstan var for stopplagen och i Alliansens forslag om vardreformer
fran 1 varas var det privata initiativet starkt nedtonat. Man kan knappast
sdga att Alliansen tog debatten fore valet.”

Sover du gott om nétterna, Kenneth Johansson, nér ni nu genomfor en
politik som ni gemensamt fore valet sade att ni inte skulle genomfora?

Anf. 6 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Ja, jag sover gott om nétterna, for jag lyssnar inte pa den
skrackpropaganda och det prat som Ylva Johansson och andra framfor.
Vem dr det som sédger att det ska séljas ut ndgra universitetssjukhus?
Vem dr det som har sagt det? St inte och péstd saker som det inte finns
nagra som helst beldgg for. Det finns inget exempel pa nadgon sjukvards-
huvudman i detta land som har for avsikt att sélja ut nagra universitets-
sjukhus. Om man sdger s maste man i alla fall ha ndgonting att sta pa.

Stopplagen é&r ett problem, och det problemet vill vi fa bort, for det
ger en helt felaktig bild av att de sjukvardshuvudmén som har ansvar for
att organisera hilso- och sjukvarden i det hir landet inte ska fa gora det.
Var grunduppfattning ar att se till att ge mdjligheter till att forma den
verksamhet som man har att ta ansvar for.

Kom inte med en massa stopp, nej, fy, usch, jag kan béttre dn alla
andra, utan 1at oss ha ett underifranperspektiv. Det finns inga planer pé
att sdlja ut nagra universitetssjukhus vad jag kénner till. Vi har pratat
med de aktuella regionerna och landstingen — Stockholm, Skane, Uppsala
och sa vidare. Upp till bevis! Sté inte och pésta saker som saknar grund.

Det som kan vara ett problem med en stopplag i denna del 4&r om man
till exempel pa ett universitetssjukhus skulle vilja lagga ut ett labb eller
en liten del av det hela. Ylva Johansson sade tidigare att det inte &r négra
problem med stopplagen. Men enligt den definition som ménga jurister
g0r som jag har pratat med dr det visst ett problem. Det stiller till en
definitionsproblematik.

Anf. 7 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Det ar lite mérkligt att fA hora att jag dgnar mig &t
skrickpropaganda nér jag refererar det som socialministern for nagra
dagar sedan kallade till en presskonferens om for att presentera, nimligen
att man tdnker avskaffa stopplagen. Det ar sa att ni tdnker ta bort den
lagstiftning som styr villkoren nidr man ldagger ut sjukhus pa entreprenad.
Det é&r fyra villkor:

Att universitetssjukhus inte ska ldggas ut.

Att man ska ha minst ett sjukhus kvar i offentlig drift.

Att man, nir man lagger ut pé entreprenad, inte infor graddfiler.

Att vinsten ska aterinvesteras i verksamheten.

Det ar dessa fyra regler som géller.



Jag tycker att det dr rimligt, herr talman, att vi hér i riksdagen, och jag
hoppas att socialutskottets ordférande ar med mig, ska styra landet ge-
nom lagar och inte genom att ringa runt till olika landsting och fraga vad
de har for planer och utifrdn det sdga: Da behdver vi inga lagar, for vi
fick fram i var rundringning att det inte fanns nigra sddana planer.

Nu fors det fram andra planer till exempel i medier, men hur som
helst kan vi kanske vara 6verens om att det &r lagstiftning som vi ska
dgna oss at hdr i riksdagens kammare. D4 dr det faktiskt sé att ni vill ta
bort den lagstiftning som sétter upp regler for utforsdljning av sjukhus.
Du sidger sjdlv i din replik hér att vi inte ska styra hur sjukvardshuvud-
ménnen ska ldgga ut sina sjukhus hos entreprendrer. Ja, men da ar det ju
mojligt!

Man éndrar vl en lagstiftning dérfor att man vill ha négon effekt.
Om du séger att lagstiftningen &r ett problem ar det vdl nadgonting som
lagstiftningen hindrar att hinda som du vill se hdnda. D4 &r det ndgon av
de hir sakerna: Universitetssjukhusen ska séljas eller graddfiler ska info-
ras eller man later skattepengar ga till 4garnas vinster eller det ska vara
mojligt att ldgga ut alla sjukhus.

Det ér de fyra regler och lagar som du vill dndra. Det gér man vél
darfor att du uppfattar dem som ett problem och vill att det ska bli en
fordndring.

Anf. 8 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Ténk s mycket tomt prat frdn Ylva Johanssons sida.
Jag stiller bara nigra enkla fragor. Ge ett exempel. Det som Ylva Jo-
hansson framfor &r ren skrickpropaganda om att man ska marknadsan-
passa och att universitetssjukhusen ska siljas ut. Ge ett enda exempel pa
dir det skulle vara aktuellt. Det &r inte aktuellt.

Diaremot var det pa en punkt som det som sades var korrekt, och det
ar att vi tdnker avskaffa stopplagen. Den kom till dérfor att Socialdemo-
kraterna forsdkte skapa en valpolemik inom sjukvarden. Vi hade langa
och méanga debatter hér i kammaren. Fran Centerpartiets sida sade vi: Ha
fortroende for att den kommunala sjélvstyrelsen dven pé detta omrade
kan spela roll. Vi har en reglering i det hir landet. Vi har en hélso- och
sjukvérdslag, vi har en kommunallag och vi har patientrittighetslagar
som ger mdjligheter att reglera den nationella styrningen. Men ha tilltro
till att socialdemokrater, centerpartister och andra ute i landet faktiskt har
formaga att infor sina viljare sjdlva beddma hur de vill organisera vérd.

Vill vi ha en mangfald, eller vill vi ha en enfald? Vill vi ha en mojlig-
het for flera vardgivare att vara med och ge en valfrihet for patienter och
en valfrihet for personal att agera inom varden? Det &r dér skillnaden ér.
Jag star for en mangfald, Ylva Johansson star for en enfald pa detta om-
rade. Det klargérs mer och mer.

Anf. 9 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Det var intressant att lyssna pa Kenneth Johansson. Det
var néstan en lite faderlig ton Kenneth Johansson tog till for att forsoka
f4 oss i oppositionen att rétta oss efter regeringens linje. Vi hade miss-
uppfattat vad svenska folket vill och tycker. Men, Kenneth Johansson,
jag representerar Vinsterpartiets viljare, och Vinsterpartiets viljare delar
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inte regeringens uppfattning om till exempel att privatisera den offentliga
sektorn.

Jag tog 1 mitt anférande upp anslaget pa 40 miljoner till avknoppning
av offentlig verksamhet. Det kallar jag for ideologisk stelbenthet. Jag
hade en debatt med socialministern for ett tag sedan om de hir avknopp-
ningspengarna. Som jag uppfattade socialministern var det helt okej att
utbilda sig till entreprendr till och med under arbetstid. Ar det vettigt?

Avknoppningar har det gjorts forr. Det var i borjan av 90-talet som
det avknoppades med véldig fart i manga kommuner och landsting.
Maénga av den personal som dé startade eget har bittert fatt erfara att det
kommer stora bolag som i stillet vinner upphandlingen, och personalen
kan inte fortsétta att driva verksamheten. Kan Kenneth Johansson kom-
mentera det?

Anf. 10 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Det ar sannolikt s& att Vénsterpartiets sympatisdrer och
véljare kanske inte tycker om allt vad alliansregeringen lagger fram som
forslag. Det instimmer jag i och har respekt for. Samtidigt kan man séga
att delar av det som Elina Linna har framfort som ert budgetforslag finns
det en ganska stor samstimmighet om. Sjélv kdnner jag att nér det géller
psykiatrin ligger vi ganska nira varandra. Det &r formerna vi har lite oli-
ka tidsplan for. Men att vi ska ha en strategi, att vi ska ha atgéarder for att
vi ska utveckla och forstdrka psykiatrin dr jag den forsta att instimma 1.

Niér det sedan géller mangfalden och alternativa driftsformer har vi ett
antal atgédrder. Jag ndmnde i mitt anférande vad som kan behdvas for att,
som vi vill, f& fart och i 6kad grad fa flera vardgivare sa att Elina Linna
och jag har flera att vélja pa, tillsammans med &vriga svenska folket, nér
det géller vardgivare och att Elina Linnas och mina kompisar som jobbar
inom varden och omsorgen ska ha flera arbetsgivare att vilja pa. Det kan
kanske leda till att vi far upp 16nerna inom vérden, och det &r ett omrade
som jag formodar att vi kan ha ett gemensamt intresse kring.

Avknoppningsstddet och tekniken kring det kommer att utredas. Men
syftet dr uppenbart, och det ar att underlatta for den personal som arbetar
inom offentligt driven véard och omsorg sé att de ska fa battre mojligheter
dn i dag att se om deras affirsidé haller och prova vingarna i form av
egen verksamhet. De exakta formerna for det ar inte klara &n.

Anf. 11 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Jag delar Kenneth Johanssons uppfattning att det finns
ménga saker i budgeten som vi kan vara 6verens om. Nar det géller psy-
kiatri och tandvard hoppas jag verkligen att ni under den hir mandatperi-
oden kommer till ett beslut som gagnar de verksamheterna. Dér behovs
det satsningar for att de politikomradena ska kunna utvecklas.

Jag gér tillbaka till fragan om avknoppningar. Jag vet inte om Ken-
neth Johansson kdnner till Bromma Geriatrik. Jag skulle i sa fall dnska
att Kenneth Johansson hade négra trostens ord att ge till personalen dér.
De hade en verkligt hallbar affirsidé med kvalitet i varden. Nar sedan
upphandlingen gjordes forlorade de den.



Kenneth Johansson tog upp lagen om offentlig upphandling. Hur tén-
ker regeringen dndra lagen om offentlig upphandling? Har regeringen en
16sning pé det problemet? Manga av oss har forsokt tinka igenom frdgan
om hur man ska kunna 16sa problemen med lagen om offentlig upphand-
ling.

Anf. 12 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Nér det géller Bromma Geriatrik tdrs jag inte ge mig in i
det eftersom jag inte kénner till drendet i detalj.

Det ar viktigt att uppmuntra dem som har ansvaret for att organisera
varden och omsorgen. Jag vill uppmuntra dem till att skaffa sig bade
forutséttningar och instrument for att kunna fa en 6kad mangfald. Nér jag
sdger 6kad méngfald handlar det om en utveckling av offentligt driven
verksamhet. Det kan gélla intraprenader, och det kan ocksa handla om att
lagga ut verksamheter pa entreprenad. Hur den mixen ska se ut kan man
bara avgdra lokalt, och ska avgdra lokalt.

Min poéng &r lite grann att jag inte tror pé statliga pekpinnar i stalin-
istisk anda, utan jag tror pa och vill medverka till att vi far ett underifran-
perspektiv, att den enskilda medarbetaren i varden, oavsett om det &r
offentligt driven vard, vérd i kooperativ eller i privat verksamhet ska fa
mer att siga till om. Det tror jag dr bra for alla parter.

Nér det giller lagen om offentlig upphandling konstaterar jag att
manga framfort att den kdnns som en begransande lagstiftning. Jag har ju
ingen stdllning i regeringen, men jag ska framfora 6nskemalen om att det
g0rs en ytterligare dversyn av det lagstiftningsarbetet.

Anf. 13 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Det &r bra att Kenneth Johansson i sitt anférande séger
att Centern ivrar for hilsofrimjande och forebyggande insatser. Det jag
emellertid inte forstir dr varfor ni i sé fall inte vill stddja Kilen, en verk-
samhet som verkligen gor hélsofrdmjande insatser for personer som
hamnat i ladkemedelsberoende. Att ta bort det stédet — hur gér det ihop
med mer makt it enskilda, som Kenneth Johansson inledde sitt anférande
med? Och hur ska individer kunna vilja vilken terapeut de vill ga till,
alltsd mer makt at enskilda, ndr det inte finns ett register? Det giller
alltsa alternativmedicinskt register.

Varfor tar ni bort pengarna till Kilen och till alternativmedicinskt re-
gister?

Anf. 14 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Herr talman! Fragan om Kilens verksamhet har varit en f6ljetong un-
der ménga &r. Jag tycker uppriktigt att det &r trékigt att Kilen hamnar i ett
besvirligt ldge. Ar efter & har det behdvts akututryckningar, och inte
heller tidigare regeringar har foreslagit ndgot ekonomiskt stod, vilket
sikert Ylva Johansson kan vidimera. Det har varit Miljopartiet, och del-
vis Vinsterpartiet, som stillt krav i utskottsbehandlingarna, och da har vi
andra stdllt upp. Det ar den korrekta historieskrivningen.
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Kilen har uppmanats att hitta alternativa finansieringsmdjligheter. Det
har de ocksd gjort under flera ar just for att inte hamna i den situation
som de i dag befinner sig i. I budgetpropositionen har inte avsatts nigra
medel. Jag vet att Miljopartiet och Vinsterpartiet gjort det i sina budget-
forslag, ddremot inte Socialdemokraterna.

Fragan &r hur man ska sékerstdlla en producentoberoende ldkeme-
delsinformation till ldkemedelskonsumenterna och de som drabbats av
lakemedelsbiverkningar. Jag har inget annat svar att ge dn det som soci-
alministern tidigare redovisat, ndmligen att detta dr en viktig uppgift for
hilso- och sjukvarden. 5 miljoner har avsatts for 2007. Lakemedelsverket
och deras forsoksverksamhet i Uppsala ska vara ledande for detta.

Jag hoppas att det, nir besluten och forutséttningarna blivit klarlagda,
ska finnas andra finansieringsmojligheter for Kilen. Fragan borde ha
varit 16st for ldnge sedan, och det &r beklagligt att sé inte skett.

Anf. 15 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Jag kan halla med om att frdgan borde ha varit 16st for
lange sedan. Tyvérr &r det inte sd, och jag kdnner mig ordentligt oroad
over den framtid som nu véntar. Det &r ju inte sdkerstéllt hur en produ-
centoberoende rapportering ska kunna ske. Att ldgga 6ver den pa Lake-
medelsverket innebér inte att man kan vara sidker pa att det verkligen blir
en producentoberoende information.

Vi hade en hearing i riksdagen for nagra veckor sedan dé vi diskute-
rade dessa fragor. Jag kan inte séga att jag blev speciellt lugnad. Tyvérr
ar det sa att minniskor som behover den hér typen av hjédlp mycket ofta
blir misstrodda nér de besoker hélso- och sjukvarden. Dérfor behover det
finnas en annan verksambhet.

Det ar trékigt att den nya majoriteten inte kunnat hilla emot och fak-
tiskt avsatt de relativt sméd pengar det handlar om. Vi hade i vart forslag
till budget avsatt 9 miljoner kronor. Det hade utskottet kunnat forsdka
styra om till.

Jag fick inget svar pd min andra fraga. Jag hoppas att Kenneth Jo-
hansson kan utveckla hur man ser pa ett register for alternativmedicinare.

Anf. 16 KENNETH JOHANSSON (¢) replik:

Herr talman! Likemedelsverket far nu ett tydligare uppdrag an tidi-
gare, vilket ocksé ségs i budgetpropositionen.

Min forhoppning ar att Kilen och andra viktiga organisationer inom
omradet dven fortsatt ska kunna verka, om 4n med andra forutsittningar.
Nér det byggs upp den typen av verksamheter utgér jag fran att det sker i
nira samrad, genom en nira dialog, och att man anvinder varandras
kompetenser. Jag hoppas verkligen att det finns en framtid for den. Vi
behover ha bade statliga verk och olika former av intresseorganisationer.

Jag hoppas att alla ska kunna ha plats pd arenan. Det &r mitt syfte
med hur jag vill forma politiken, men socialutskottet har ju inga egna
miljoner att plocka fram. Det géller att folja det som aviserats i budget-
propositionen och se till att det leder till en sikrad verksamhet. Om sa
inte sker far vi titta pa den delen igen.

Niér det giller register och alternativmedicinare har jag inga uppgifter
om hur langt man kommit i det arbetet. Jag hade uppfattningen och tron



att den delen 1 det ndrmaste var klar. Om Gunvor G Ericson efter debat-
ten ger mig information kan vi diskutera fragan.

Anf. 17 CECILIA WIDEGREN (m):

Herr talman! Ledaméter! Alliansen och Nya moderaterna vann valet
pa att fa flera i arbete och mer att dela pa. Vi delar i alliansen en gemen-
sam vardegrund, och vi delar ocksa en gemensam reformagenda. Resur-
ser méste skapas for att klara varden och omsorgen. Det viktigaste dr da
sjdlvklart ett vixande skatteunderlag som bygger pa flera i arbete och att
det ska I6na sig att arbeta. Vi gick till val pa att bryta det utanforskap
som vi ser runtomkring oss i var vardag ddr éver en miljon ménniskor i
dag inte kdnner att de riktigt kommer till sin rétt — ett misslyckande av
den tidigare socialdemokratiska regeringen.

Denna budget, den forsta for alliansregeringen, ar ett forsta konkret
steg, och manga flera konkreta steg kommer att folja for att det ska bli
mer lonsamt att arbeta. Var och en kommer att méirka detta redan den
25 januari nér en sjukskdterska och en metallarbetare fir 300—-800 kr mer
i planboken eftersom det ska 16na sig mer att arbeta. Forutom detta ska
det ocksé sjdlvklart bli attraktivare att starta och driva foretag, billigare
att anstélla och sé vidare.

Herr talman! Sverige star infor flera enorma vélfardsutmaningar.
Alltfler sar syns i var vélfard i dag, och vilfardens viktigaste omraden
urholkas. Men den nya regeringen — alliansen och Nya moderaterna — har
en tydlig inriktning pa vad vi vill gora av detta.

I vart Sverige ska alla med. Vi ska ha flera i arbete, mer att dela pa
och mer till varden och omsorgen. Patienternas stdllning och méjligheter
i vardagen vill vi battre ta till vara.

Vi moderater vill ge mer makt at de enskilda genom 6kad valfrihet,
storre satsningar pa de allra mest utsatta och en 6kad kvalitet i varden
och omsorgen.

Jag vill inledningsvis yrka bifall till utskottets forslag och avslag pa
reservationerna.

Jag kommer i debatten 6vergripande att d4gna mig at hilso- och sjuk-
véarden. Min kollega Magdalena Andersson kommer att lyfta fram fragan
om psykiatrin i ett kommande debattinligg.

Hailso- och sjukvarden kdmpar mot ldnga koer. Jag tror att vi i1 dag,
med uppdaterade siffror, har ungefir 100 000 svenskar som véntar i
varden och omsorgen. Vi har otillrickliga resurser. Det har varit svart att
rekrytera och behalla vardpersonal, och det har funnits lite olika typer av
lapplsningar for detta.

Alliansen ar nu beredd att ta ett helhetsansvar. Patienter har sma moj-
ligheter att vélja vard, att vélja bort vard som inte fungerar och att hdvda
sin rétt till en god vard. Rehabilitering och forebyggande étgédrder har
brister, vilket orsakar lidande, vardkder och stora kostnader. Varden och
omsorgen brister sirskilt i att virna dem som har storst behov och som
inte alltid kan fora sin egen talan, till exempel multisjuka, kroniskt sjuka,
missbrukare, funktionshindrade, psykiskt sjuka och personer i behov av
vard i livets slutskede.

Kombinationen av flera dldre och farre dldreboendeplatser innebér
ocksa att mycket gamla manniskor och ménniskor med stort omsorgsbe-
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hov inte fér tillracklig omsorg. Ensamhet och isolering tilltar bland dem
som nekas plats pa dldreboende.

Alliansregeringen kommer att prioritera forandringar som stérker pa-
tientens stéllning och okar tillgéngligheten till varden och omsorgen.
Flera forslag har redan presenterats. En forbattrad vélfard kréaver béade
kvalitetsforbattringar, nytdnkande, en mangfald av aktdrer och stor frihet
for den enskilde att sjalv kunna kombinera och paverka den egna varden
och omsorgen. Sjdlvklart maste det ske hand i hand med en ekonomisk
politik som gor detta mdjligt, men allt bygger pé att flera ménniskor r i
arbete.

Herr talman! Alliansregeringen borjar med att forstérka den vardga-
ranti som vi under manga ar kimpade for och som vi ocksa fick gehor for
hos den tidigare, socialdemokratiska regeringen, men som det nu maste
ske forstiarkningar av. Vi kommer att infora en valfrihetsreform for dldre,
kvalitetshdjningar, mangfaldsskapande insatser i varden, psykiatrisats-
ningar och en forbéttrad rehabilitering. Till detta for vi nu ocksé ett antal
reformer for att forstdrka just tryggheten och tillgdngligheten i varden
och omsorgen.

Herr talman! De flesta svenskar har i dag glddjen att leva ganska
friska och ha hélsan i behall, 4ven om det finns tider i livet d4& man har
behov av att fa en vél fungerande vard. Det ar vildigt viktigt att varden
infinner sig vid det tillfallet. For vissa géller det oftare dn andra. Alla ar
vi emellertid beroende av att varden finns dér, att den kdnnetecknas av
trygghet och kvalitet, och att man kédnner att man far moéjlighet att pa-
verka vid vardmotet.

Hailso- och sjukvarden utgor kdrnan i den svenska vélfarden, och den
vill alliansregeringen och Nya moderaterna prioritera. Svensk sjukvard ar
i minga avseenden ocksd imponerande. Det finns en kunnig och engage-
rad personal, liksom stora standardhéjningar bade pa behandling och pa
teknik. Dér utfors méanga ganger riktiga stordad for manniskors liv. Det
ska man inte glomma bort, sa att det inte bara blir en svart bild som ma-
las upp av den svenska sjukvéarden.

Men det finns sjélvklart mycket kvar att gora, och det &r vi beredda
att ta oss an i den nya alliansregeringen. Det ar viktigt med olika typer av
trygghetsreformer och att man kénner sig trygg i de fordndringar som
sker. Déarfor kommer vi sjélvklart att bejaka de synpunkter som fors fram
under debattens gang, sa att det blir en trygghet i de fordndringar som
sker.

Personalen i varden upplever ofta att de har véldigt sm& mdjligheter
att paverka och utveckla situationen. Inte minst har vi métt detta nér vi
nu i dagarna har diskuterat omregleringen av Apoteket. Personalen dér
har ként att de inte fullt ut har kunnat anvianda den energi och det enga-
gemang man haft. Detta ar bara ett exempel pa ett omrade dér vi kan se
flera och olika vélfardsforetag i framtiden. Det tror vi &r en oerhort bra
utveckling av svensk hélso- och sjukvard.

Det hdvdas ménga génger att bristerna i varden kan atgirdas enbart
av mer skatteresurser. Det ar fel. Mycket kan bli battre om man ger vérd-
personalen mdjlighet att utveckla verksamheten, kdnna trygghet i det de
gbr och om man ger patienterna stod for att hdvda sina rittigheter. Da
kravs det ocksé en sjukvéardspolitik som ar beredd att ta sig an dessa



bekymmer, ser mojligheterna och skapar forutséttningarna. Man kan inte
bara sldnga olika budgetsiffror i huvudet pa varandra.

Herr talman! Flera héinder i varden &r viktigt. Vi tror att en méangfald
kommer att generera detta. Vi vill uppmuntra flera aktorer att komma in
och bidra pa detta gemensamma omréde, sa att var och en den dag man
behdver vard kdnner att man far ett personligt engagemang pé ett annat
sdtt. Vi vill tillvarata detta, den kompetens som personalen har och den
héngivenhet som finns.

Anstdllda i varden ska kdnna att de kan ta 6ver en verksamhet. De ska
ha rétt att knoppa av sin verksamhet. Man ska ha mdjlighet att fora dver
etablerade ersdttningsetableringar. Vi ska dppna upp en friare form for
detta for dem som vill in i dag. Det kan handla om ett personalkoopera-
tiv. Det kan handla om ménniskor som tillsammans vill géra nagot pa sin
arbetsplats. Vi ska inte i dag sitta upp forbud och sdga stopp. Vi ska inte
sdga nej, utan vi ska 6ppna mojligheter for detta.

Grunden é&r att det ska vara solidarisk finansiering och att ménniskor
ska kunna kénna att de har en valsituation. Men det ska vara lika villkor.
I dagens Sverige ar det tyvirr ofta planboken som styr om man far ga
fore i en vardkd. Det samhéllet vill vi moderater och den nya alliansrege-
ringen inte ha. Vi vill snarare att lika villkor ska vara fullt ut méjliga. Da
maste vi ocksd bejaka utvecklingen och se de sjukdomssymtom som
finns i det sambhélle vi har.

Herr talman! Jag ber 4n en géng att fa yrka bifall till utskottets forslag
och till den budget som alliansregeringen har lagt fram.

Anf. 18 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Cecilia Widegren siger att ni vill féra en politik for flera
jobb och for att bryta utanforskap. Men de konkreta, skarpa forslag som
borjar gilla nésta ar gar snarast i motsatt riktning. Fran den 1 januari blir
det dyrare for smaforetag att anstélla. Arbetsgivaravgifterna hojs, framfor
allt for de sméa foretagen. De tusenlappar — 30 000 eller 40 000 kr — som
det kan handla om spelar stor roll dér.

Nista ar blir det ocksa enligt regeringens egna forslag en 6kad Sppen
arbetsloshet. Det blir en markant 6kning. Manga flera ménniskor tvingas
ut i arbetsloshet och far forsorja sig pa a-kassa. De méanniskor som befin-
ner sig i en redan utsatt situation — arbetslosa, sjuka eller fortidspension-
erade — far nésta ar kinna pé allvarliga forsdmringar.

Ni pratar om jobb och om att bryta utanforskap, men den konkreta
politik som genomfors nista &r och som finns i den budget vi nu tar be-
slut om handlar faktiskt om forsdmringar for médnniskor som redan har
det svart. Det finns inga konkreta forslag om nya jobb.

Jag vill stélla en fraga till Cecilia Widegren. Du sade i ditt anférande
att ni vill dndra pé sjukvardspolitiken eftersom det i dag finns sma moj-
ligheter att valja bort vard som inte fungerar.

Det &r ldtt att instimma 1 att ingen ska behdva vilja vard som inte
fungerar. Jag har en viktig friga: Ar det s vi ska garantera kvaliteten i
sjukvarden? Ar det s att man genom att vilja bra eller dalig vard ska fa
den bra varden? Eller ska, som jag tycker, vi politiker faktiskt ta ansvaret
for att se till att all vard haller en hog kvalitet?

Kan vi ta pd vart ansvar att séga till en sjuk och utsatt méinniska:
Skyll dig sjélv, du valde visst en délig vard?

Prot. 2006/07:41
15 december

Hdlsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

21



Prot. 2006/07:41
15 december

Halsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

22

Anf. 19 CECILIA WIDEGREN (m) replik:

Herr talman! Att bryta utanforskapet, Ylva Johansson, var ett av den
tidigare socialdemokratiska regeringens storsta misslyckanden. I efter-
hand kénner man en oro 6ver de en miljon médnniskor som i dag star
utanfor och inte riktigt kdnner att de kommer till sin rdtt. Det visar man
genom att svartmala den nya allianspolitiken, som jag tror har fatt verka
ungefar sju eller atta veckor. Det kdnns ganska fornedrande mot de mén-
niskorna.

Ge nu i stdllet den nya alliansregeringen och politiken en chans med
de nya jobbforslag som vi har lagt fram bade for smaforetagande och for
att f& ménniskor i jobb som statt utanfor arbetsmarknaden genom att gora
det billigare att komma i anstillningar och sa vidare.

Tank om det blir sa att det faktiskt tillkommer flera jobb. Det kanske
blir inte bara som det visar sig bli just nu, utan ocksd under nista &r.
Tank om det faktiskt blir sa att vi bryter ett utanforskap for ungefar en
miljon méinniskor, att det blir mycket lagre siffror 4n de tidigare siffror vi
har haft och att ménniskor kénner att de har en tillforsikt i sin vardag.
Téank om det faktiskt skulle bli s&, Ylva Johansson. Det skulle vara bra
inte minst for de individer som det handlar om.

Kvaliteten 1 sjukvérden &r sjélvklart grunden for att man ska kunna
kénna att man far den goda vard man behdver. Kvalitetsbegreppen &r
aningen diffusa. Det mérker vi inte minst nér vi forsoker att se pa vilket
sdtt vi bittre ska stérka kvaliteten i sjukvarden. Det dr oerhort viktigt att
den kommunala sjélvstyrelsen far sin grund hir. Samtidigt ska vi ut-
veckla redskap och bedomningar utifran vad kvalitet &r.

Det ska vi sjilvklart gora utifrén lagstiftning. Men det méaste ocksa
vara matbart. Vi ska inte bara kunna tala om kvalitet. Vi maste ju veta
vad vi talar om. Det har varit ett av de storsta bekymren som vi i dag far
jobba med efter den tidigare socialdemokratiska regeringen. Vad ér ett
kvalitetsbegrepp? Vi vill stirka det. Men det maste ocksa vara nagot
innehall nér vi séger att vi vill starka kvalitetsbegreppet. Det jobbar alli-
ansregeringen med.

Anf. 20 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Jag inledde mitt huvudanforande med att vi behdver
battre matt pa kvaliteten i den svenska sjukvarden. Det &r mycket som vi
inte vet. Vi satte i ging ett sddant arbete i den tidigare regeringen, och
jag har forstatt att den nuvarande vill fortsétta det. Jag tycker att det ar
bra. Vi behdver veta véldigt mycket mer om kvaliteten och om utveckl-
ingen inom svensk sjukvérd. P4 den punkten &r vi inte oense.

Jag vill ocksa gérna ha valmoéjlighet for patienterna. For ménga pati-
enter dr det viktigt att kunna vilja till exempel nidr man far en vard ut-
ford, var den blir utford eller av vem. Det &r bra att man har den valmgj-
ligheten. Men den viktiga frigan jag stillde 4r: Ar det genom val som vi
ska fa bort dalig vard, eller ar det sa att vi politiker har ett ansvar att
faktiskt se till att vi inte presterar dalig vard i vart sjukvéardssystem?

Dir svarade du, Cecilia Widegren, inte riktigt pa fragan. Ar det ge-
nom val som patienten ska vilja bort délig vard? Eller ar det sa att vi ska
anvinda valen for att kunna vilja mellan olika bra alternativ och att vi
politiker har ansvaret for att sikerstélla en rimlig och bra niva s att det
inte forekommer dalig vard i den offentliga sjukvéarden?



Jag vill kommentera detta med utanforskap och jobben. Det &r natur-
ligtvis utmérkt om vi kan f& en &nnu starkare utveckling &n den vi har nu.
Vi har nu en dppen arbetsloshet som har gatt under 4 %. Vi har en ex-
ceptionellt stark tillvixt ndr det géller nya arbeten. Det dr en glddjande
utveckling.

Det dr en utveckling som vi socialdemokrater lade grunden for. Det dr
naturligtvis jattebra om den kan fortsétta. Det &r jattebra om alltfler mén-
niskor far arbete och kan forsorja sig och fa styra dver sina egna liv.

Om man forsdker se vad den politik som ni har presenterat ska leda
till, Cecilia Widegren, &r det svart att se att den ska leda till ndgot annat
an okad 6ppen arbetsloshet. Det réknar regeringen sjilv med.

Runtom i kommunerna sitter man nu och plussar pa socialbidrags-
budgeten eftersom man riknar med att flera personer i respektive kom-
mun kommer att bli tvungna att sdka forsdrjningsstdod.

Man rdknar med att utanforskapet kommer att 6ka med den politik
som ni nu har presenterat. Resultatet ser vi om nagot ar.

Anf. 21 CECILIA WIDEGREN (m) replik:

Herr talman! Det &r helt rétt. Vi ser resultatet om ett ar. Ni har haft
tolv ar pa er att se till att bryta utanforskapet. Tyvérr har ni misslyckats
med det. Det &r ocksa anledningen till att alliansregeringen vann valet. Vi
vill bryta utanforskapet fullt ut och inte minst mojliggdra detta for de
ménniskor som i dag kanske har befunnit sig alldeles for linge i utanfor-
skapet.

Vi dr vertygade om att vi gor det med den nya jobbpolitik som vi har
lagt fast dir det finns mdjligheter for flera i arbete och det ska bli 16n-
samt att arbeta. Det kommer ocksa att generera mojligheter for méinni-
skor att komma in snabbare och béttre pa arbetsmarknaden.

Vi har en totalt skild syn pa vad politiker ska syssla med i sjukvarden.
Jag vill som moderat inte se, Ylva Johansson, att vi politiker vid vara
sammantradesbord styr den svenska sjukvirden pa ett sdtt som man
kanske tidigare har gjort.

Det maste vara patienterna och personalen som pa basta mojliga sétt
utvecklar var sjukvérd. Det ér i dag personalen som utgér grunden for
detta. Det ar darfor som vi kommer att Oppna for detta smorgasbord, den
galleria eller vad du nu vill kalla det inom den solidariska finansieringen
som mojliggdr for personal att bidra till engagemanget och forbéttra.

Det vore bra om vérdpolitiker tog ett steg tillbaka, dven roda sddana,
och 14t engagemanget finnas fullt ut i sjukvarden och patienterna fa moj-
lighet till sitt val. Jag dr helt overtygad om att det d& inte kommer att
finnas bra och dalig vard. Ddremot kommer patienterna fullt ut att fa
mojlighet och sjédlva uppleva att de kan paverka och vélja det som dr bra
for dem.

Manga ganger kan det vara godtyckligt och vara en sak som handlar
om personkdnnedom och personkemi mellan vardgivare och vardtagare.
L&t ménniskor f4 gora dessa val. L&t personalen fi blomma i svensk
hélso- och sjukvard. D4 kan vi i politiken dgna oss at det vi ska dgna oss
at, namligen lagstiftning och rittigheter. D& kommer svensk hélso- och
sjukvérd att se oerhort mycket béttre ut 4n vad den ndgonsin har gjort.
(Appléder)
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Anf. 22 BARBRO WESTERHOLM (fp):

Herr talman! 1900-talet var ett fantastiskt drhundrade da vi lade ett
kvarts sekel till var medellivslangd. Vad berodde det pd? Det var battre
bostider, bittre kost, rent vatten, renade avlopp och bittre arbetsmiljo.
Men det var ocksé resultatet av utveckling av medicinska behandlings-
metoder och vacciner. Vi har inte polio och smittkoppor lingre i Sverige.

Vi var ocksa delvis framgangsrika nir det gillde atgdrder mot Sver-
bruk av alkohol, rokning och spelberoende. Det sistndmnda lyfts fram i
regeringens proposition. Det &r ett viktigt arbete att fortsétta med, och det
ar viktigt att inte fortrottas. Ta tobaken till exempel. Vi har fortfarande
for manga rokare i det hdr landet, och snusandet inger oro. Man har ént-
ligen uppmarksammat spelberoende som ett folkhilsoproblem.

Nu lever vi mycket ldngre. Jag som funnits i ett pensiondrsforbund
har alltfor ofta fatt fragan: Vagar jag bli gammal? Vagar jag dra nytta av
aren som jag har fatt ytterligare i mitt liv? Det &r &ldrepolitiken som jag
nu kommer att dgna mig &t. Maria Lundqvist-Bromster kommer att ta
upp psykiatrin, handikappolitikomradet och barn.

Fragan ar: Végar jag bli gammal? For ett ar sedan sade jag: Nej, jag
vagar inte riktigt bli gammal hér. Varfor? Jag sdg den omfattande arbets-
16sheten. Ricker den arbetande befolkningens inkomster och skatter till
att betala den vélfard som inte minst &dldre dr sa beroende av? Déarfor tror
jag till fullo pa den politik som alliansen har gatt till val pa och fatt vil-
jarnas stod for nér det géller arbetslinjen.

Det andra som fick mig att sdga nej var boendet. Socialdemokraterna
sade ar 2002 att man skulle dka antalet sirskilda boenden med 10 000
platser. Men resultatet blev en nedrustning med 18 300. Alltfor ménga
dldre med ménga hilsoproblem samtidigt kdnde: Nej, nu kan jag inte bo
kvar i det egna hemmet lidngre. Jag vill flytta till ett sérskilt boende dar
jag kan fa hjélp dygnet runt. De fick nej pa sin 6nskan.

Nu séger jag ja. Nu har Aldreboendedelegationen fatt en utmaning.
Jag har fatt utmaningen att leda den. Det satsas ordentligt med pengar i
regeringens budget for att utveckla dldreomsorgen med fokus pé just
boendet. Nu kénner jag mig tryggare.

Men det dr mycket annat som behdver goras. Forebyggande insatser
ar viktiga ocksa nir det géller dldre. Det finns ett omrdde som har lyfts
fram av Virldshélsoorganisationen som ar forsummat. Det dr hilsofak-
torn att kinna sig behdvd. Vi sténger ute dldre méinniskor som vill och
kan vara kvar i arbetslivet. Vi virderar inte anhdriginsatser och insatser i
intresseorganisationer till det viarde vi borde. Socialstyrelsen har just
kommit med en rapport om hur édldre ar engagerade i olika ideella orga-
nisationer, men deras demokratiska inflytande &r svagt.

Annat som behdver goras nar det giller det forebyggande handlar om
fallskador. Det har vi haft uppe i debatten hdr. Men vald och 6vergrepp
mot dldre dr ett annat dolt folkhdlsoproblem som Varldshélsoorganisat-
ionen har lyft fram. Det dr mycket mer omfattande &n vad vi har trott,
och det giller framfor allt i néra relationer. Det &r en fraga som jag hop-
pas att denna riksdag kommer att ta upp hir framdver.

Ni har varit inne pa frdgan om likemedelsbehandlingen. Den é&r ett
problem nér det géller dldre. 15 % av de &ldre som tas in pd Huddinge
sjukhus tas in pa grund av ldkemedelskomplikationer. I regeringens pro-
position finns en satsning pé ldkemedelsgenomgéngar, ldkemedelsfor-



teckning och producentobunden ldkemedelsinformation frdn Likeme-
delsverket och Apoteket. Det dr bra. Men allra bést dr forslaget om en
fast lakare. For att komma till ritta med ldkemedelsbehandlingen av dldre
behovs det en likare som tar ansvaret for hela behandlingen, som ser
vilka ldkemedel som inte ska kombineras med varandra, som rattar till
doseringen och som sitter ut sddant som inte langre behovs. Det hér dr en
oerhort viktig insats i sammanhanget.

Det handlar ocksa om den allra sista striackan i livet, nir vi dr multi-
sjuka och behover vard och omsorg av mer omfattande karaktér. Det &r
dér valfriheten och sjélvbestimmandet kommer in. Ingen annan ska be-
stimma &ver huvudet pa en vad man ska tycka dr bra, var man vill bo,
var man ska &dta och s vidare. Det dr hir som vérdighetsgarantin, som
lyfts fram i regeringens proposition, kommer in. Vi ska fa vélja var vi vill
bo och vilka vi vill bo tillsammans med, om vi vill ha ett eget rum eller
kanske dela det med nagon annan. Det finns en och annan som vill dela.
Man ska f4 mat som &r vilsmakande och god. Man kanske till och med
ska fa mdjlighet att vara med nédr maten lagas. Nu har vi en livsmedels-
lagstiftning som ldgger hamsko pa det hir. Det &r négonting som vi
maste ta upp 1 framtiden och gora nagot at.

Det handlar om det sociala innehallet i vardagen for en dldre 1 sérskilt
boende, dir det i dag inte gér att ta individuella hdnsyn. Vi har en nira
dldre bekant som har haft astronomi som sitt intresseomrade och sin
hobby. Men det finns ingen i det sirskilda boendet som kan ta ut henne i
rullstolen for att titta pa stjirnorna pa kvillen, for da ska hon ligga i sin
sdng. Det hér dr saker som vi maste gora ndgonting at och som inryms i
vardighetsgarantin. Tillsammans med den éldre i ett sérskilt boende ska
man komma &verens om detta och frga sig: Vad &r det vi ska gora for
dig? Vad ér det du vill ha?

Sedan kommer stadiet da vi blir riktigt déliga och behdver mycket
sjukvérd. Jag har rest runt en hel del pa olika dldreboenden. De som har
kénts som finast har varit de dldreboenden dér man har kunnat siga till
den aldre: Héar ska du fi vara d&ven om du blir mycket sjuk. Sjukvarden
ska komma till dig om du vill det. Du ska inte behdva aka akut med am-
bulans.

Detta har gatt att ordna pa ett alldeles utmérkt sétt pa ett antal stillen.
Men om man hellre vill till sjukhuset och upplever det som en trygghet
ska den mojligheten naturligtvis finnas.

Det giller ocksa den palliativa varden. Socialstyrelsen har just kom-
mit med en redovisning av hur olika den ser ut 6ver landet. Det hir inger
oro.

Redan 1979 kom en utredning om hur palliativ véard skulle genomfo-
ras for att man inte skulle vara radd for de sista dagarna i livet. Fortfa-
rande brister det, och hér &r det en stor utmaning for oss att se till att det
blir en utbildning. Det maste finnas personal som orkar ge den hér var-
den. Det ar inte latt, skulle jag vilja sdga.

Jag vill avsluta anforandet med att 1dsa upp det som &r ledstjarnan for
alliansens éldrepolitik. Det &r Marit Paulsen som har skrivit det: Vi maste
fa bli gamla och skora i trygg forvissning om att samhéllet har kunskap,
vilja och resurser att pé ett dmsint sétt ta hand om oss den sista strickan i
livet — precis pd samma sitt som vart samhille satsar pa det allra forsta
levnadsaret.
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Darmed yrkar jag bifall till regeringens proposition och avslag pa re-
servationerna — en lite torr avslutning pa ndgot vis, kénns det som.

I detta anférande instimde Maria Lundqvist-Bromster (fp).

Anf. 23 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd):

Herr talman! Kéra vanner! Till min stora glddje ska jag yrka bifall till
forslaget i beténkandet. I alldeles for ménga ar har jag yrkat bifall till
reservationerna, men i dag far jag yrka bifall till forslaget i betdnkandet.

I september fick vi det som manga hade véntat pa: en ny regering ef-
ter ett langt socialdemokratiskt maktinnehav. Det ar flera oerhort viktiga
arbetsuppgifter och reformarbeten som ligger framfor oss den kommande
mandatperioden. Det &r ett spdnnande arbete. Vi vill visa att det faktiskt
spelar en stor roll att Sverige har fatt en alliansregering.

Vi i de borgerliga partierna i socialutskottet &r jatteglada for att det
redan har hunnit aviseras en rad fordndringar och forslag inom vart om-
rade. Inriktningen pa forslagen &r tydlig: mer makt &t enskilda, 6kad val-
frihet, storre satsningar pd dem som har det allra svérast och en bittre
kvalitet i varden och omsorgen.

Den storsta satsningen gor vi pa vara dldre. Néstan 2 miljarder kronor
satsas pa en béttre dldreomsorg med fokus pé att fa flera dldreboenden,
en utvecklad demensvard och ¢kad ldkarmedverkan. 300 miljoner kronor
satsas ocksd pa en fritt-val-reform inom &aldrevarden sa att den &ldre
faktiskt sjédlv kan vélja boendeform och utforare. En virdighetsgaranti
som ska garantera en viss miniminivé av virdighet och kvalitet kommer
att inforas under mandatperioden. Dessa satsningar kommer sammanta-
get att stirka de &ldres réttigheter.

Herr talman! Under 2008 satsar regeringen 3 miljarder kronor pé en
stor tandvardsreform, som ska ge bade battre hdgkostnadsskydd och en
uppmuntran till regelbundna tandlékarbesok.

Behoven inom psykiatrin har vi under de senaste veckorna talat
mycket om. Det behdvs mer resurser, bittre utbildning, béttre tillgéng-
lighet och framfor allt en béttre uppfoljning och utvardering av psykia-
trins arbete och metoder.

Under nésta &r satsar vi %2 miljard for att rdda bot pa en del av de har
problemen, och det behdver satsas mer pengar under kommande &r.

Den forra majoriteten lyckades faktiskt inte med vardgarantin, utan
ménniskor behdvde std oerhort linge i olika vardkder. Vi inom de bor-
gerliga partierna pressade fram en vardgaranti som Socialdemokraterna
till slut anammade, men man kunde &nda inte l6sa problemen med till-
géingligheten.

Vi i de borgerliga partierna anser att det ar fullstindigt oacceptabelt
att man ska behova vénta pa den vard som man behover for sin kropp.
Jag gor ofta jamforelser for att fa det dnnu tydligare. Jag skulle aldrig
acceptera att min Volvo skulle fa vénta ett halvar pa en verkstad for att
bli lagad. Da skulle jag ga till en annan firma. Men man anser att det &r
acceptabelt att vi ska behova vinta nér vara kroppar gar sonder.

Mina véanner! Att vi 6ver huvud taget kom pa detta med vardgarantin
var ju for att det inte fungerade i den vard vi har nu. Det &r min och de
borgerliga partiernas ambition for framtiden att vi inte ska behdva ha en
vardgaranti, for det ska fungera i alla fall.



Regeringen satsar ocksa pa kvinnor som utsitts for vald i nira relat-
ioner. Det dr hemskt nér det ibland stdr “méns véld mot kvinnor”. Vi
kanske ska skriva vissa méns vald mot kvinnor”. Det giller ju inte alla
mén. Vi vill satsa 20 nya miljoner nésta &r pa landets kvinnojourer. Vi
satsar ocksa ett antal miljoner for att behandla de mén som slar kvinnor.

Hemldsheten é&r ett jatteproblem, och den har férdubblats pa nagra ér.
I dag rdknar man med att ungefar 18 000 personer ar hemldsa i Sverige.
Det &r inte vérdigt ett vélfardssamhélle. Regeringen satsar déarfor drygt
30 miljoner kronor under 2007 och lika mycket under 2008 for att
minska hemldsheten.

Det hér &r bara nidgra av de méanga forslag som regeringen satsar pé i
arets budgetproposition.

Vad ér det d& som skiljer de borgerliga partierna fran den forra rege-
ringen? Det dr hela tankeséttet som skiljer. Det &r inte bara en sak som
skiljer.

Det forsta som skiljer oss at dr att man ibland tycks tro att patientens
behov ér odndliga, men vi menar att patientens behov &r unika och speci-
ella just for den personen. Det handlar om en individuell bedémning, inte
en kollektiv.

Den andra punkten dér vi skiljer oss at géller att vi vill att patienten
ska vara aktor. Patienten ska vara med och vara aktiv i processen i var-
den. Det handlar om att personal eller politiker inte ska bestimma 6ver
ménniskor utan tillsammans med patienten.

Den tredje punkten dér det finns en skillnad mellan oss ar att vi anser
att personalen maste fa utvecklas och besluta 6ver det som man har kom-
petens for. Personalen &r nycklarna i varden. Det hjélper faktiskt inte hur
mycket pengar vi dn satsar inom omradet om vi inte har minniskor som
kan utfoéra varden. Det hjélper inte om vi inte har duktiga och dugliga
lakare som kan operera och behandla, om vi inte har sjukskdterskor som
kan ordna med omvardnaden, om vi inte har underskéterskor och sa
vidare.

Det fjarde som skiljer oss &t ar att vi anser att kvalitet, uppfoljning
och utvirdering maste vara ett krav inom den svenska sjukvérden, si
ocksa inom psykiatrin. Hir dr det oroviackande att det inom vissa omra-
den totalt saknas uppf6ljningar, utvirderingar och evidensbasering.

Den femte punkten handlar om mangfald i stéllet for enfald. Jag tyck-
er att det blir en s& mérklig diskussion varenda géng Ylva Johansson och
andra socialdemokrater gar upp i talarstolen. De star hir och raljerar om
att det ar sé farligt att regeringen kommer att ldgga fram ett nytt forslag
och riva upp stopplagen. Jag har flera argument for detta. Det forsta &r att
vi inte har haft den har lagen sérskilt lang tid. Tidigare var det ju helt
fritt, och det blev ingen panik da. Det andra &r att jag undrar vad man har
for syn pa landstingspolitiker. Tycker Socialdemokraterna att de sjélva ér
s& mycket klokare &n landstingspolitikerna i Goteborg, Kalmar och
Umea? De ér sjélvfallet lika mycket folkvalda som vi &r hér i kammaren.
De ska foljaktligen ocksa fatta beslut efter det ansvaret. Om de inte sko-
ter sig fir man vl byta ut dem. Staten har skrivit hélso- och sjukvardsla-
gen. Det dr det malet alla landsting har, och det ska man leva upp till.

Jag tror att om inte vi tilldtter mangfald utan tror att vi ska fortsétta
med enfalden har vi bitit oss i svansen ordentligt. Numera vill samtliga
fackforeningar som organiserar personal inom sjukvarden ha en méang-
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fald av vardgivare. Det kinns oerhort viktigt att vi inte laser fast oss mer
i en organisation utan att vi ser patienternas behov och personalens moj-
lighet att vilja. Det dr inte 1975 nu. Det ar 2006.

Den sjatte punkten som kénns véldigt viktig handlar om att vi ska
satsa pd dem som har det svérast. Barbro Westerholm tog upp vérd i
livets slutskede. Vi var manga som hoppades att vi skulle ha hunnit
langre i Sverige totalt dn vad vi har gjort. Men Socialstyrelsen visar vilka
stora skillnader det &r. Jag tror ocksa att vi maste se till att vi har kompe-
tens. Vi behover utbilda flera manniskor inom vard i livets slutskede. Det
behdver finnas en ldkare som har jour dygnet runt for att det ska fungera.
Sa langt jag vet har vi fortfarande bara en professur i hela landet.

Herr talman! Nu ser jag att min talartid 4r ute. D4 ska jag avsluta med
att onska oss alla, den nya regeringen, socialminister Géran Hagglund
och Maria Larsson lycka till i det hir fordndringsarbetet for patienternas
skull.

Anf. 24 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd):

Herr talman! Jag dr mycket glad over att f delta i debatten om alli-
ansregeringens forsta forslag till statsbudget. Det hir &r en budget som
préglas av fornyelse och framtidstro. Det var forstés ett intensivt arbete
som krivdes, men det var inga konfliktfyllda nattliga forhandlingar med
lasta positioner. Det var inget sdédant som vi blev s& vana vid att se under
den foregéende regeringens tid vid makten.

Herr talman! Man brukar séga att hilso- och sjukvérden &r vilfardens
kdrna. Vad som avses med det bildspréket forstar nog de allra flesta. Men
en kirna har inte bara den egenskapen att den normalt sett befinner sig i
mittpunkten, i centrum. En kérna bir ocksa fro for fornyelse och tillvaxt.
En kérna kan gro och vixa till ndgot nytt som berikar och ger ny frukt,
men bara om man skapar de ritta forutséttningarna och tillfér néring,
vatten och energi i ritt mdngd. Det finns de som inte vill att kérnan ska
utvecklas. De ér sa fortjusta i sjdlva kidrnan att de gor allt som stér i deras
makt for att bevara den intakt. Man dlskar sa att sdga kdrnan mer dn dess
frukt.

Om vi ér s rddda om vélfardens kérna att vi lagger den i ett skyd-
dande, torrt och sterilt holje stoppas all utveckling, och till slut dor ocksa
sjdlva kédrnan. DA tittar vi snart avundsjukt pa grannens dignande frukt-
tradgérd pa andra sidan planket och undrar: Vad har vi gjort for fel?

Hilso- och sjukvérden behover nya forutséttningar for utveckling och
fornyelse om vi ska kunna mota framtidens utmaningar. Vi behover lira
oss att anvidnda vara resurser pa ett smartare och mer effektivt sitt. Alli-
ansen gick till val pa att forbéttra tillgdngligheten inom varden. Rege-
ringen har som en av sina huvuduppgifter att skapa forutsattningar for
kortare koer, minskade vantetider och hog kvalitet. Da har vi inte rad att
se varden statiskt. Darfor avskaffar vi stopplagen. Flera aktorer inom
vérdsektorn utvecklar varden. Okad mangfald stirker patientens stillning
och medfér en bittre tillanglighet. Privata vardgivare bidrar till att
minska vardkderna, inte minst tack vare sin formaga att organisera verk-
samheter effektivt.

For att stimulera méngfald inom hélso- och sjukvard ytterligare avsit-
ter regeringen 40 miljoner kronor till ett avknoppningsstdd. Syftet &r att
stodja vardpersonal som vill ta 6ver driften av verksamheten. Det gor det



mojligt for anstéllda att forbereda ett Gvertagande av landstingsdriven
verksambhet eller kommunalt driven verksambhet.

Oppositionen, stopp-och-beldgg-politikens ivriga tillskyndare och
forsvarare, hdvdar att vara fordndringar kommer att 6ppna for graddfiler i
varden och urholka kvaliteten. Nu raseras vélfiarden! skrdms de. Ingen-
ting, herr talman, kan vara mer fel.

Det dr uppenbart att varken jamlikheten eller kvaliteten i varden av-
gors av driftsformen. Avgoérande dr véardavtalens utformning och hur
verksamheten finansieras. Det &r regeringens utgangspunkt att varden ska
vara solidariskt finansierad oavsett driftsform. Varden ska ges med re-
spekt for alla ménniskors lika varde och den enskilda ménniskans integri-
tet. Den som har de storsta behoven ska ha foretrdde — inte den som har
den tjockaste pldnboken.

Det ar i en detaljerad sjukvardsbyrakrati med langa vardkoer som ef-
terfragan pd graddfiler blir som storst, och vi tar nu krafttag for att
komma till rdtta med den bristande tillgdngligheten. Det &r pa det séttet
som vi kan garantera en jamlik vard av hog kvalitet och undvika att
graddfiler skapas och koer forléngs.

Herr talman! Vi utvecklar ocksa den nationella vardgarantin. Vi till-
for mer resurser sa att vardkderna kan kortas. Vi ger patienterna rétt till
behandling hos annan vérdgivare om sjukvardshuvudménnen inte kan
hélla garantitiden. Vi infor ockséa en skyldighet for vardgivarna att infor-
mera patienten om var i landet det dr kortast ko. Det ar forstas sérskilt
viktigt for patienter som av en eller annan anledning har svart att skaffa
sig den informationen pé egen hand.

Vi avsitter vidare 30 miljoner kronor for att utveckla 6ppna jaimforel-
ser av hilso- och sjukvardens prestationer och kvalitet. Genom att jam-
fora kan man dra lirdom av misstag och av framgéngar. P4 si vis kan
sjukvérden utvecklas.

En effektiv informationshantering med hjélp av IT &r nédvéindig om
véardens kvalitet och effektivitet ska forbéttras. Regeringen avsitter dar-
for 50 miljoner kronor for att intensifiera arbetet med att skapa en nat-
ionell standard for informationséverforing.

Herr talman! Under de senaste aren har vi alla blivit uppméarksam-
made pé akuta behov av satsningar inom psykiatrin. Det har varit tra-
giska padminnelser. I dag star vi infor en oerhord utmaning. Det ar svart
att pa kort tid ta in det som har forsummats under ménga ldnga &r, men
behoven finns dér. Framfor oss ligger mojligheten att géra nagot bra, att
fordndra situationen for de tusen och ater tusen som i ndgon form beho-
ver hjélp for att lindra och ldka de sér som har étit sig in i sjdlen. Det &r
ett arbete som inte enbart later sig gbras genom tal eller artiklar. Det
kraver engagemang och beslutsamhet pa alla nivaer, alltifran den engage-
rade personalen pa mottagningar runtom i vart land till oss politiker —
inte bara hér i riksdagen utan ocksd pa kommunal niva och landstings-
niva.

Jag ar fast besluten att ta de hér fragorna pa storsta allvar och gora
vad jag kan for att fordndra och forbéttra. Regeringen tillskjuter nu stat-
liga medel for att forbittra insatserna for personer med psykisk sjukdom
och funktionshinder. Under 2007 avsitts 500 miljoner kronor, 500 miljo-
ner kronor under 2008 och 250 miljoner kronor under 2009.
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Ett prioriterat omrade ar att forstdrka insatserna for véra barn och
ungdomar. Regeringen har dérfor framhallit att vardgarantin inom barn-
och ungdomspsykiatrin behdver stirkas. Ytterligare en viktig satsning
handlar om det stora behovet av att hdja och bredda personalens kompe-
tens och behovet av en okad tillgéng till psykologer och kuratorer inom
primérvarden. For nagra veckor sedan ldmnades slutbetinkandet om
nationell psykiatrisamordning, Ambition och ansvar, 6ver till regeringen.
Den kunskap som finns inhdmtad av psykiatrisamordningen utgér en bra
grund for det fortsatta arbetet. Nu ska tillfdlle ges for remissinstanserna
att komma till tals i de hér fragorna. Att inte ta detta lidande pa storsta
allvar ar oerhort kostsamt, framfor allt for enskilda ménniskor som drab-
bas hért men ocksa for samhéllet som helhet.

Herr talman! Det som inte &r trasigt ska man inte ge sig pa att forsoka
laga. Det som fungerar ska man véarda och underhalla, inte riva ned och
bygga om. For nagra veckor sedan kom Svenskt Kvalitetsindex med en
analys av hur svenskar ser pé olika former av samhéllsservice. Dér kon-
stateras glddjande nog att av all samhillsservice ar svenska folket mest
ndjt med tandvéarden — inga spér av tandldkarskrick dir, med andra ord.
Léget dr dock inte alldeles oproblematiskt. Priserna i tandvarden har 6kat
kraftigt under senare ar. De offentliga subventionerna har urholkats, bade
pa grund av prisuppgangar och pa grund av politiska beslut, och ménga
ménniskor drabbas av vildigt hoga kostnader som inte &r acceptabla ur
socialt eller hilsopolitiskt perspektiv. Dérfor har den utredning som sitter
fatt nya direktiv for att utarbeta en ny tandvardsreform som kan innebéra
forbattringar nér det géller 16pande undersdkningar och kontroller men
ocksa for dem som har en simre tandhélsa. Regeringen avsétter 3 miljar-
der kronor arligen fran och med 2008 for att finansiera den saken.

Avslutningsvis, herr talman, kan man séga efter att ha tittat i utskot-
tets betdnkande att hér finns valdigt mycket klokt sagt och tinkt, men
man kan ocksa se att vi har en opposition som &r ganska vilsen och splitt-
rad. Den ger inte uttryck for nagon gemensam viljeinriktning. Opposit-
ionspartierna har inte ens formatt ena sig om gemensamma reservationer,
utan hér ar det tre partier som upptréder vart och ett for sig. Men det ar
klart: Det kanske hade krévts konfliktfyllda nattliga forhandlingar for att
16sa alla lasta positioner, och det tog man sig inte tid till. D4, herr talman,
kénns det skont att tillhdra en majoritet dér vi generdst samarbetar med
varandra pé det har omradet med den enskilde vardtagaren i centrum.

Anf. 25 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Att lyssna pd Goran Hagglunds beskrivning av sjukvar-
dens behov ér lite grann som att hora Carl Bildt under regeringsperioden
1991-1994, da han talade om den enda végen. Det dr ju inte sa att valet
star mellan att sjukvarden inte ska utvecklas alls och att den ska utveck-
las mot en marknadsstyrning av sjukvarden. Valet handlar ju om Aur
sjukvérden ska utvecklas, och dér stér ju tva olika politiska alternativ mot
varandra.

Vi kan se pa de behov och problem som finns inom sjukvarden: psy-
kiatrin som har stora behov och dir manga psykiskt sjuka i dag inte far
den vérd de rimligen borde ha ritt till, multisjuka dldre som ramlar mel-
lan stolar, demenssjuka som inte féar tillricklig vard, patientsikerheten
som manga ganger brister och varden i livets slutskede. Ja, det &r vil inte



mer marknadslosningar som behovs for att 16sa de problemen. Men det
ar just marknadslosningar som alliansregeringen har presenterat, lagt
fram skarpa forslag om och varit tydlig med nu ndr man borjat sin man-
datperiod.

Det ér lite markligt att hora socialministern tala emot graddfiler. Men,
Goran Hégglund, om du inte vill ha graddfiler, varfor tar ni da bort den
lagstiftning som forhindrar graddfiler i entreprendrsdrivna sjukhus, och
varfor, Goran Hagglund, gick du ut i tidningsartiklar bara nagon vecka
efter ditt tilltrdde och sade att du ville infora mojligheten till graddfiler
ocksa inom den offentliga sjukvérden?

Det &r vél rimligen sa att om man gor de fordndringarna ar det for att
man vill mojliggora graddfiler. Jag har svart att se att man som politiker
tar bort ett forbud i lag om det inte 4r sa att man tror att det ska leda till
ndgon forandring.

Anf. 26 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! Jag &r imponerad 6ver att Ylva Johansson vagar an-
vinda uttrycket ”den enda viagen”. Det &r ju det som &dr Socialdemokra-
ternas metod. Det finns en enda vég. Det &r bara det offentliga som kan
gora det. Man vagar inte se mdojligheterna att anlita andra aktrer som
kan tillféra kunnande, nya metoder och nytt blod inom en sektor som har
maénga av de brister som Ylva Johansson patalar.

Apropé uttalandet av och referensen till Carl Bildt talade han vid ett
annat tillfalle om att ett misslyckande ska kallas for ett misslyckande.
Det var nér kronan hade fallit. Hir 4r det sa att Ylva Johansson just har
lamnat ett fogderi dér det finns véldigt stora brister. Dar hade det citatet
kanske kunnat vara pé sin plats.

Varfor vill jag infora graddfiler? Svaret ar att jag inte vill infora
graddfiler. Graddfiler har vuxit fram under den tidigare perioden. Vi har
dramatiska 6kningar av antalet privata sjukvardsforsékringar i Sverige.
Jag vill inte forbjuda dem. Daremot tycker jag att de ar ett tecken pa
misslyckande, att vi inte har fatt den offentliga varden att fungera sa vél
att manniskor inte av en eller annan anledning ska finna det nddvandigt
att betala en gang till for den véard de har ratt till. Méanniskor betalar alltsa
varden en géng via skattsedeln, och sedan betalar man den en gang till
genom en forsdkringslosning.

Det hér ar naturligtvis ett omrdde dér politiken har ett sérskilt ansvar,
och vissa partier kanske har ett storre ansvar édn andra. Ylva Johansson
far sjilv placera in sig pa den skalan.

Anf. 27 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Goran Higglund hade inte mojlighet att vara hir i
kammaren nér jag holl mitt huvudanférande. Da sade jag just att vi val-
komnar entreprendrer i sjukvérden. Vi tror inte att landstingen &r de enda
som kan driva bra sjukvérd. Det finns manga goda exempel pa att alter-
nativ har bidragit till utveckling av verksamheten.

Diskussionen om stopplagen handlar inte om hur vi ser pé entrepre-
ndrer inom sjukvarden. Det handlar inte heller om mdjligheten for an-
stillda inom varden att sjdlva kunna ta 6ver en verksamhet. Det handlar
i stdllet om mdjligheten for stora internationella borskoncerner att kunna
ta over och kopa vara stora viktiga universitetssjukhus och lata dem
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hamna pa borsen. Det dr inte ndgra entreprendrer som kan ta dver Sahl-
grenska, utan det dr precis som Goran Hégglund sjdlv sade i en tv-
intervju: Det kanske dr Volvo. Det giller inte hur vi ser pd entreprendrer
utan om vara stora viktiga sjukhus som star for en sddan viktig och cen-
tral kompetens inom sjukvarden ska vara till salu. Ska de finnas ute pa
borsen? Ar det sa vi vill att sjukvirden ska styras? Politikerna fréntas
ddrmed mojligheten att faktiskt ta ansvar for vardkvaliteten — det som
véljarna vill nir de rostar pa oss. Da kanske vi hamnar i en situation dar
det faktiskt inte ens dr mojligt for méanniskor att fa den sjukvard som de
rimligen har rétt att krdva.

Stopplagen handlar alltséd inte om entreprendrer. Stopplagen handlar
om vilken typ av reglering man ska ha nir man lagger ut sjukhus pa
entreprenad, vilket dr mojligt att gora med nuvarande stopplag. Négra
begrinsningar finns dock, och universitetssjukhusen dr en sidan be-
gransning.

Anf. 28 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! An en gang vill jag siga att det &r misslyckandet inom
den offentliga varden, dar Ylva Johansson forstés har ett delansvar, som
har lett till att graddfiler véxer fram dir manniskor med storre planbocker
dn andra koper sig vard pa ett snabbare sitt dn vad det offentliga kan
leverera. Detta ar naturligtvis ett misslyckande, och dérfor maste vi satsa
pa att utveckla den offentliga varden sa att flera upplever att det &r ond-
digt med kompletterande forsakringar.

Ylva Johansson séger att hon vilkomnar entreprendrer, men de ska
inte fi driva sjukhus. Hon anvénder Volvo som argument. Jag fick fragan
av en journalist: Skulle Volvo kunna driva ett sjukhus? D4 svarade jag att
i princip skulle de kunna géra det, men jag tror ju att landstingen ar béttre
pa att avgora detta &n jag. Ylva Johansson, Socialdemokraterna och &t-
minstone Vansterpartiet tror ju att man i Stockholm é&r béttre pa att be-
stimma vad som dr bést for Vistra Gotaland, Visternorrland eller Skéne.
Jag tror att de dar faktiskt vet bast hur det ska vara. Darfor tycker jag att
vi ska ta bort en lag som forhindrar dem att ta det fulla ansvaret for sjuk-
vérden i sina landsting.

Det méaste vil dnda ha varit lite besvdrande for Socialdemokraterna
ndr man inforde stopplagen att bli angripna fran hoger, sé att sdga, av LO
och vérdfacket. De tyckte att detta var en onddig konstruktion och att
regeringen hir inte borde ga in och begrinsa.

Jag tilltror vara landstingspolitiker den klokskap som fordras for att
driva detta. De behdver dock ha de instrument som man ska ha for att
kunna klara av att meddela vard i enlighet med lagstiftningen, en vard
som dr gemensamt finansierad och som ges efter behov. Det ska inte
avgoras av ideologiska skygglappar.

Anf. 29 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Oppositionen har inte ens kunnat enas om gemensamma
reservationer, sade socialministern i sitt anférande. Om socialministern
hade funnits i kammaren nér jag holl mitt anférande hade socialministern
kunnat hora att vi ocksé star bakom bade Socialdemokraternas och Mil-
jopartiets reservationer. Till skillnad fran alliansen och regeringen ar vi
dock tre olika partier som ocksa for egen politik.



Haromdagen — det kanske var i gér — horde jag socialministern i radio
tala om avvecklingen av apoteksmonopolet. Det framsta skél som soci-
alministern angav i radiointervjun var att konkurrens per automatik sén-
ker priset pa likemedel. Jag blev férvinad 6ver den synpunkten. I Sve-
rige har vi namligen inte dyra lakemedel. Visst dr de dyra, men i internat-
ionell jamforelse har vi billiga ldkemedel.

Socialministerns andra argument var att Sverige var det enda landet i
Europa med apoteksmonopol. Det &r sant. Sverige ar unikt. Vi har ett na-
tionellt apotekssystem dér sjukhusapotek och 6ppenvardsapotek ér inte-
grerade. Detta system garanterar lakemedel till alla som behdver det.

Mina fragor till socialministern &r: Kénner inte socialministern till att
lakemedel i Sverige dr forhallandevis billiga? Anser socialministern att
det &r bra att sjukhusapotek och Sppenvérdsapotek &r integrerade?

Anf. 30 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! Det var intressant att Vénsterpartiet star bakom Social-
demokraternas och Miljopartiets reservationer d&ven om det inte framgar
av betdnkandet. Vi far kanske klara ut hur det kan komma sig.

Nar det giller apotek &r jag inte forvanad Gver att Elina Linna och
hennes parti dr emot ett Sppnande av detta omrade. Sverige &r i dag det
enda land inom OECD-omradet, alltsé i princip alla ekonomiskt utveck-
lade lander, som hér har ett monopol. Jag tror att monopol kan behdvas
pa en del omraden, till exempel ndr det géller myndighetsuppgifter —
forstas. Jag stir ocksd bakom det monopol vi har nir det till exempel
giéller Systembolaget. Nér det giller lakemedel tror jag dock att detta gar
att hantera pé ett mer effektivt sétt som gor att vi far battre tillgénglighet
och ldgre priser &n annars.

Elina Linna mé argumentera emot, men tittar vi ut 6ver omvérlden ser
vi att Sverige har ungefar 10 000 personer per apotek medan siffran i
omvérlden ligger pa kanske 3 000—5 000 personer per apotek. Man har
alltsd en béttre tillgdnglighet. Man har 6ppettider som dr annorlunda an
de som finns i Sverige. Det dr inte som i Sverige manga ganger léttare att
fa tag i cigaretter dn exempelvis rokavvanjningsprodukter under kvélls-
tid.

Det finns saker att gora for att forédndra och oka tillgéngligheten. 1
Norge, ddr man har avreglerat pa det hiar omrédet, eller omreglerat som
jag foredrar att sdga, har man 6kat antalet apotek med i storleksordningen
30 %. Manga av dem har hamnat i storre orter, men man har ocksa fétt en
battre tillgdnglighet i glesbygd. Det tycker jag dr ndgonting som ar vik-
tigt och bra.

Pé det omrade som vi nu resonerar om star naturligtvis Vénsterpartiet
bakom en politik som handlar om att bevara monopol vare sig det hand-
lar om sjukvarden eller apoteket. Darover &r jag inte sarskilt forvanad.

Anf. 31 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Jag fick tyvarr inte svar pd mina fragor. Jag stillde
ocksa ett antal fragor till socialministern i mitt anforande, men jag tdnker
inte upprepa dem for det &r svart nir de rycks ut ur sitt sammanhang.

Men jag ska passa pa att ta upp en annan fraga. Regeringen avser att
gbra en dversyn av samtliga pagdende utredningar inom politikomradet
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och vid behov foresld forandringar i enlighet med regeringens politik.
Det stér i budgetpropositionen.

Vi har forstatt att alliansens kritik mot den rddande utndmningspoliti-
ken inte egentligen handlar om kompetens utan om ideologi. Jag har viss
forstaelse for att regeringen byter ut personer pa vissa poster som ar
politiska. Men det verkar som om kvastarna ska sopa oavsett om det
finns sakskél eller ej. Forordnanden som har beslutats under en annan
majoritet &n alliansens byts ut i en omfattning som saknar motstycke.

Ar det bara personer med ritt politisk firg enligt alliansen som nu ir
kvalificerade for sina uppdrag? Da menar jag inte bara tillfalliga kommit-
téer och utredningar utan ocksa fasta kommittéer och rad.

Anf. 32 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! Fragan stélldes utan nagon storre konkretion. Men var
uppfattning &r naturligtvis att de utredningar som tillsétts ska tillsattas for
att forbereda politiska reformer och for att utreda missforhallanden av
olika slag.

I en dramatisk majoritet av de utredningar som existerar, och de &r
ganska manga, sker det inga fordndringar. I vissa fall ser en ny majoritet
skdl att fordndra beséttningen av utredningar som é&r tillkomna under en
annan politisk majoritet, sé att vi ocksa har majoritet i de utredningarna.
Det &r inget konstigt. Varje regering vill ha det. Vi har fordndrat nagra
direktiv i en del utredningar, vilket inte heller &r sdrskilt konstigt. S& har
det varit i alla tider.

Vad det handlar om nér det géller utndmningar i utredningssamman-
hang ar naturligtvis att forbereda den politik som vi vill féra och som
svenska folket har gett oss i uppdrag att fora.

Nér det géller dvriga positioner gar vi sjilvklart efter det som rege-
ringsformen foreskriver nér det giller fortjdnst och skicklighet. Det ar
alltsa inte partindlen som ska avgora vem som innehar ett visst uppdrag
utan att den personen har de ritta kvalifikationerna. Detta kan lata hap-
nadsvickande for en del politiker. Men det dr i alla fall den ordning som
den nya regeringen har bestdmt sig for att ha.

Anf. 33 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Jag blir forvanad nér jag hor socialministern beskriva
lagen som reglerar vardens dgarformer, det ni kallar stopplagen. Det later
precis som om man pratar om nagot helt annat. Det ni i maktalliansen
talar om 4ar ju att ta bort lagen som reglerar vardens dgarformer, att ta
bort spelreglerna i fotbollsmatchen. Ar det speciellt klokt?

Namnet stopplag kan jag halla med om éar vilseledande. Det malar
upp en bild av saker som é&r fullt mojliga inom befintlig lag. Den innehal-
ler ett regelverk som medger privata entreprendrer inom primérvarden.
Alla sjukhus utom ett i varje ldn kan laggas ut pa entreprenad.

Ylva Johansson beskrev i morse lagens innehall pa ett mycket for-
tjanstfullt sédtt. Men i er retorik later det som om det &r ndgonting annat.
For mig innebir etik att beskriva saker for vad de faktiskt dr. Att ha spel-
regler dr en forutsittning for att ocksd landstingspolitikerna ska kunna
verka. Inom méanga andra omraden har vi lagregleringar som man har att
verka inom. Speciellt viktigt dr det ndr man med ett beslut lokalt kan
rasera ndgonting som tar véldigt lang tid att bygga upp.



Lagen ledde ocksé till ett uppdrag, att frimja idéburna sma entrepre-
ndrer inom vérden, verksamheter som har mojliggjort nytdnkande om
innehallet i varden. Arbetet pagar nu i en delegation som leds av fore
detta EU-parlamentarikern Inger Schorling. Det arbetet har vél socialmi-
nistern ingenting emot, eller?

Anf. 34 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! Jag tycker att det blir lite komiskt om det beskrivs som
att stopplagen dr det som bar upp svensk hédlso- och sjukvéard. S& ar det
inte. Stopplagen tillkom — hédr far andra experter ritta mig — ar 2002, tror
jag. Den fanns under ett par ar, férsvann och kom tillbaka 2005 igen. Det
ar inte det som bér upp svensk sjukvard. Det dr hilso- och sjukvéardslagen
som ger grunderna, som talar om landstingens ansvar och som beskriver
hur vérd ska ges och pé vilka grunder. Det dr det som &r den birande
delen.

Stopplagen &r en begrinsning av landstingens mojligheter att kunna
utfora sina uppgifter, ett pafund som kom till for att politiskt markera, for
att hitta en konfliktyta som man tyckte var intressant och dér det gar att
skrimmas en del. Men den innebér faktiskt en signal om att andra icke
gore sig besvér dn det offentliga nér det géller att fungera som aktorer
inom viss del av sjukvarden. Det &r inte den barande delen.

Jag tror att resonemangen om stopplagen har dimensioner som inte
riktigt har baring pa den verklighet som ménniskor befinner sig i. Den
spelar roll som en signal, dir en del vill begrénsa och tror att bara det
offentliga kan utfora varden och dér andra vill 6ppna och ge mdjligheter
for andra att vara med och utveckla svensk hilso- och sjukvéard.

Anf. 35 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Jag noterar att jag inte fick ndgot svar pd min frdga om
delegationen om idéburna och sma foretag inom varden. Men det &r sant
att hélso- och sjukvardslagen reglerar det mesta inom hélso- och sjuk-
vardsomradet, men den reglerar inte dgarformerna.

Socialministern séger att det hdr handlar om en signal. Ja, det handlar
mojligtvis om en signal vad géller att det ar ett sjukhus som ska vara kvar
i varje lan. Men uppenbarligen tycker ni att det &r tillrdckligt viktigt att
den typen av spelregler inte ska finnas. Jag blir véldigt konfunderad 6ver
det. Uppenbarligen dr det viktigare vilka dgarformer man har &n innehal-
let i vdrden nir man resonerar sa.

For Miljopartiet ar det viktigt att man kan se att det faktiskt finns en
méngfald inom primérvarden, men ocksa att det finns nagot av det of-
fentliga kvar eftersom det, som jag sade forut, inte dr si litt att bygga
upp nagot som man med en rdsts overvikt kan silja ut lokalt. Det &r inte
mojligt att bygga upp igen pd samma sitt. Om man har salt ut Sahl-
grenska, som man pratade om i morse, vem ska man d& upphandla reg-
ionsjukvéard av om man inte har mojlighet att gora det under nésta man-
datperiod?

Anf. 36 Socialminister GORAN HAGGLUND (kd) replik:

Herr talman! Ofta anvidnds ord som kan leda den som lyssnar att tro
nagonting annat dn vad som &ir utgangspunkten. Vad det handlar om &r
att vi vill ge landstingen en mdjlighet att, om de kommer fram till att det
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ar det basta for deras sitt att forvalta resurserna och det bésta for patien-
ter som bor inom deras lén, kunna upphandla andra alternativa vardgi-
vare fOr att ge viss vard under en begrinsad tid. Detta gors naturligtvis av
landstingspolitiker med tydliga specifikationer pd vad det d4r man bestél-
ler. Och det ska levereras; annars upphdr avtalet att gilla.

For oss dr dgarformerna underordnade. Det dr innehéllet som &r det
centrala. Dér tror jag tyvarr att vi skiljer oss &t eftersom ni ville instifta
en stopplag som inte hade funnits tidigare och som man inte hade funnit
behovdes tidigare.

Nar det giller den andra fragan, om idéburna verksamheter, tror jag
att alla har noterat att den tilltrddande regeringen till exempel i den rege-
ringsforklaring som avgavs vildigt tydligt markerade att vi vill ha ett
aktivt, levande samarbete med idéburen verksamhet och ideell verksam-
het i alla olika sammanhang.

Jag tror att hélso- och sjukvérd ar ett omrade som ldmpar sig val for
det samarbetet. Vi har ménga goda exempel pé verksamheter som vi
oavsett partifirg skulle kunna séga tillfor svensk vard ndgot som inte har
kunnat erbjudas ndgon annanstans.

Det arbete som pagar i den kommitté som ndmns ska naturligtvis
fortsétta. Det dr ett arbete som spelar en stor roll. Vi tror att det gér att
gbra mer genom att fa flera att vara aktiva pd det omrade som kallas for
hélso- och sjukvard.

Anf. 37 Statsrddet MARIA LARSSON (kd):

Herr talman! Det dr med glédje jag stir hir for att debattera den forsta
budgeten fran den nya regeringen. Det kénns roligt att trots den begrin-
sade tid vi hade till forfogande ha kunnat gora s& méinga satsningar. P4
dryga tvd manader har s mycket satts i rullning. Det handlar om att
vanda kurvor. Ja, vi vill bli en kurvvindande regering. Det har funnits s&
manga kurvor som har gétt i fel riktning och har pekat at fel hall. Jag
kommer att ndimna en del sddana exempel i mitt anforande.

Jag &r sérskilt stolt 6ver den &ldresatsning som vi nu gor de kom-
mande aren under den hiar mandatperioden. Nésta ar satsas 1,9 miljarder
pa dldreomsorgen. Den satsningen bestar bland annat av ett investerings-
stod for att borja bygga nya &dldreplatser i sirskilda omsorgen. Det be-
hovs. Efter en nedldggning som saknar historiskt motstycke, en rasering
av vélfarden, under den forra regeringens regim behodver vi bygga platser
for att de dldre ska ha tillit till att f& vard och omsorg nér de blir gamla.

15 % av platserna 1 sérskilt boende lades ned bara mellan aren 2001
och 2005. 18 300 platser forsvann. Vi vill vinda den kurva som bara har
pekat i riktning mot farre platser. Nu borjar vi bygga igen tillsammans
med alla de kommuner som har ett tydligt uttalat behov.

Det investeringsstod som vi har foreslagit handlar om nybyggnation
men ocksd om ombyggnation av lokaler for annan verksamhet for att
anvéndas for sdrskilt boende. I den forsta omgangen handlar det bara om
platser for sérskilt boende. % miljard satsas nu 2007, och fortsédttning
foljer. Ett forslag ligger just nu i EU for statsstodsprovning, vilket ar en
nddvindighet. Investeringsstddet giller fran den 1 januari. Mojligheten
finns da att borja sdnda in ansékningarna.



Vi menar att det ocksé kan behovas stod till en annan typ av boende,
ndmligen nagon form av mellanboende, trygghetsboende eller gemen-
skapsboende. Det har mianga namn. Det hidr kommer vi att titta ndrmare
pa, utreda forutsédttningarna for och dvervidga om ocksd den typen av
investeringsstod behdvs.

Att vinda kurvan fran att platserna i dldreboenden minskar till att de
okar igen dr nddvéndigt for att bygga upp en tillit hos den aldrande be-
folkningen. Men vi vill géra mer. Vi vill 6ka insatserna i dldreomsorgen
nér det giéller kvaliteten. Det handlar om till exempel dkad ldkarmedver-
kan i varden for dem som é&r éldst och dem som ér allra sjukast — multi-
sjuka. Det handlar om att genomfora flera lakemedelsgenomgangar. Det
handlar om att demensvarden behover utvecklas. Flera demensutredning-
ar behover genomforas sa att de med begynnande demens kan fa en tidig
diagnos. Vi vet att insatt behandling dr avhéngig av tidig upptéckt.

Det sociala innehéllet i dldreomsorgen behover forbattras. Varden &r
inte allt. Gemenskapen, aktivitetsnivan, har en ldkande verkan i sig och
ar betydelsefull for livskvaliteten. Ensamheten, isoleringen och tristessen
som har varit f6ljden av for f4 boendeplatser ddr manga har hénvisats till
stor ensamhet i sitt eget boende maste brytas och forbéttras. Déarfor satsar
vi pa det sociala innehallet. Darutdver behdver det forebyggande arbetet
stérkas, till exempel genom hembesok eller hdlsosamtal.

Under 2007 pébdrjar vi ocksa inférandet av en fritt-val-reform utifran
utgadngspunkten att dldre maste fa bestimma sjilva. [ dag ar dldres mgj-
ligheter att bestimma sjilva begransade i flertalet av vara kommuner. Att
ha néagot att vélja pa och att kunna vilja bort det man inte &r ndjd med
har inte vara dldre haft mojlighet att géra. Nu vill vi 6ppna for och dka
mdjligheterna for att ocksa dldre ska fa gora egna livsval.

Aldreomsorgen maste alltid bedrivas med stor respekt for minnisko-
vérdet. Regeringen vill verka for att en viardighetsgaranti infors under
mandatperioden. De satsningar som presenteras i budgetpropositionen ar
ett forsta steg pa den végen sa att en virdighetsgaranti med miniminivaer
inom dldreomsorgen kan genomféras. Man ska alltid veta att man blir
véardigt bemott i dldreomsorgen. Avsikten dr att regeringen ska ta sitt
avstamp i direktiv som dr under utarbetande och snart kommer att pre-
senteras. Arbetet kommer att pdborjas under 2007.

Vi kan inte vara utan anhorigas insatser. De ar fantastiska. De sker 24
timmar om dygnet 365 dagar om &ret. Vi menar att stodet till de anhoriga
behover tydliggoras i lag. De ska ha ett béttre stod &n vad de i dag far pa
en del hall.

Aldreforskning har tagits upp, och den &r viktig. Hir vill regeringen
aktivt stodja dldreforskning.

Det har sagts i debatten att regeringen inte skulle bry sig om utbild-
ningssatsningar. Inget kan vara mera fel. Kompetensstegen 16per som
planerat under 2007. Vi ska aterkomma till utbildningssatsningar som
kan sittas in ldngre fram.

Nér det giller socialtjénstpolitiken i 6vrigt dr det oerhdrt viktigt att
sammanhéngande vardkedjor kan erbjudas inom manga olika typer av
vard. Hér har vi verksamhet som pagéir och som ar oerhort viktig med
sammanhéllna vardkedjor badde inom missbrukarvirden och inom ung-
domsvarden.
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En satsning som vi gor budgetmaissigt utifrén att vi ser att valdet mot
kvinnor har okat dr okat stod till kvinnojoursverksamheten men ocksd
insatser for de mén som slar. Det &r den enda langsiktiga 16sningen pa
problemet. Stodet till kvinnojoursverksamheten dr oerhort centralt och
viktigt men &r bara en 16sning pé det akuta problemet. Den langsiktiga
satsningen &r att behandla de mén som slar.

Léat mig sidga nagra ord om hemldsheten. Det har saknats en strategi.
Hemldsheten har okat. I dag &r 17 800 personer att betrakta som hem-
16sa. 5 % av dem sover pa gatan. 15 % bor pa tillfilligt akutboende eller
hérbarge.

Maénga finns i institution och ska snart skrivas ut men har ingen bo-
stad att dtervdnda till. D4 ar forutsédttningarna ganska sma for ett bra liv
efter institutionen.

1 000 barn drabbas varje ar av vriakning. Det hér &r siffror som bara
har stigit, och det &r viktigt att gora insatser for att kurvorna ska vinda &t
andra hallet. Min uppfattning 4r att inga barn ska utséttas for vrakning.
Regeringen planerar, bland annat utifrén den traff vi har haft nu i veckan
med foretrddare for de hemldsas egna organisationer, myndigheter, bo-
endeaktorer och ideella organisationer, for att utforma en strategi som vi
vill presentera i borjan pa nésta ar. Det hér dr en angeldgen och viktig
fraga.

Nir det géller handikappolitiken vill vi ge 6kade mojligheter till de
psykiskt funktionshindrade att fa tillgang till ett personligt ombud, den
dér coachningen som gor att man kommer till tals med myndigheter, med
de personer som kan hjélpa till att se till att tillvaron kommer pé plats pa
ett 1angsiktigt, konstruktivt sitt.

Tillgénglighetsmélen har det sldpats med. De har forsummats. Det
har inte varit ndgon intensitet i arbetet. Att uppna tillgénglighetsmélen
2010 &r en stor uppgift med tanke pa den forsummelse som har skett. Vi
ar beredda att gora ett forsok att gora en satsning pa att kunna uppna
tillgdnglighetsmalen. Men det dr en mycket stor uppgift med tanke péa det
som har skett historiskt, ddr de har malen inte har prioriterats eller tagits
pa allvar.

Herr talman! Nar det géller folkhélsopolitiken ar det stora utmaning-
ar, for ocksé hér ser vi manga kurvor som har gatt at fel héll. Det handlar
om alkoholintaget, spelmissbruket och en 6kad fetma hos inte minst vara
barn och unga. Att bygga folkhilsa ir ett 1dngsiktigt arbete. Vi behover
titta 6ver malomradena och bryta ned dem i delmél som blir tydligt ut-
véarderingsbara och konkreta. Vi avser att gora det. Men méanga kurvor
har tillatits ga at fel hall.

Nu sitter vi in en satsning pa att hjélpa spelberoende. Efter en debatt
hér i riksdagen 2005/06 finns det ett tillkdnnagivande fran riksdagen om
att skyndsamt prova en modell for att avsétta sirskilda ekonomiska me-
del ur overskottet fran spelverksamheten. Det dr en mycket intressant
skrivning, som regeringen naturligtvis har med sig i det fortsatta arbetet,
mot bakgrund av att inte minst pokerspelet bland unga 6kar dramatiskt.

De alkohol- och narkotikapolitiska satsningarna fortséitter under nist-
kommande ar som planerat, men vi &mnar dérefter dterkomma med for-
slag om hur det arbetet ska gestalta sig. Att landa rétt i det framtida arbe-
tet dr viktigt for att verkligen kunna vidnda kurvorna. Vi ska ta till vara
erfarenheterna frdn Alkoholkommittén, frin Mobilisering mot narkotika



och frén en rad andra omréden for att kunna forma ett effektivt férebyg-
gande arbete, ddr vi satsar pa evidensbaserad vard och behandling, vird
inom kriminalvarden, i kommunerna och i landstingen. Vi avser att ha ett
intimt samarbete med olika ansvariga myndigheter men ocksa med ide-
ella organisationer sé att virdkedjan for den enskilde fungerar vél.

Herr talman! Vi vill vara en regering som vénder kurvor, dir utanfor-
skapets kurva minskar och dir tryggheten och tilliten till vélfardssyste-
men ska vinda upp. Den hér forsta budgeten utgor en grundsten, en for-
utséttning for det arbetet.

Anf. 38 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Nej, Maria Larsson, den socialdemokratiska regeringen
lade inte ned négra platser i sirskilda boenden och serviceboenden. Men
jag maste dnda tillsammans med mina foretrddare ta pa mig ansvaret, for
det skedde under var tid vid regeringsmakten.

Det var i minga enskilda kommuner man tog beslut om att 14gga ned
eller omvandla sérskilda boenden eller serviceboenden. Det skedde i
Gnosjo kommun, diar Maria Larsson sjdlv satt i fullméktige och tog be-
slutet att omvandla 35 servicelagenheter till vanliga lagenheter. I Gnosjo
beslutade man ocksa under den tid som Maria Larsson satt i fullméktige
att dra ned det ekonomiska stddet till anhdrigvardare dver 65 ar.

Jag tar pa mig ansvaret, darfor att det var ett misslyckande att vi inte
hade en tillrackligt stark statlig styrning. Erfarenheten dr att man maste
ha 6ronmaérkta resurser och en tydlig statlig styrning for att se till att det
verkligen blir forbéttringar for de dldre som de &r avsedda for. Det racker
inte med goda foresatser.

Darfor vill jag upprepa min fraga, som jag stidllde i mitt anforande ti-
digare: Kommer pengarna till dldreomsorgen att 6ronmérkas pé ett sa-
dant sitt att hemsjukvard, boende, demensvard och anhorigstdd — det
som det talas om i budgeten — verkligen far pengarna? Eller kommer alla
resurser eller delar av dem att hamna i kommunernas pase?

Anf. 39 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Det ar vélgorande att Ylva Johansson star hir och be-
kraftar det stora misslyckande som regeringen gjorde sig skyldig till
genom att antalet platser inom dldreomsorgen minskade s& dramatiskt.
Det handlar ju precis om det, vilka resurser och vilka stimulansmedel
man stéller till forfogande. Trots att den hir nedldggningen pagick under
en rad ar vidtog inte regeringen nigra atgirder for att stirka kommuner-
nas mojlighet att bygga flera dldreplatser. Man gjorde inga insatser for att
stirka den situation som naturligtvis var en foljd av kommunernas daliga
ekonomi i ménga fall.

I dag har visserligen kommunerna béttre resultat pd ménga hall, dven
om det skiljer frin kommun till kommun. Men vi bedomer &nda att det
behovs ett investeringsstdd. Det ar den stora skillnaden. Vi dr beredda att
atgdrda det hdr. Vi dr beredda att genast nar vi trider till makten sétta i
gang ett investeringsstod, gé till EU och notifiera det sa fort som méjligt
for att fa i gng detta redan 2007.

Jag kan lova Ylva Johansson att det har kostat ritt mycket arbete och
mdda, men det var en satsning som vi tyckte var sd angeldgen mot den
hér bakgrunden.
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Det ér vl ganska tydligt att vi prioriterar dldreomsorgen hogt. Peng-
arna ligger som en satsning i budgeten — det &r bara att ldsa. Det ar sjélv-
klart att det ska ga till dldreomsorgens kvalitetsforbattringar men ocksé
till att borja bygga upp allt det som har raserats.

Anf. 40 YLVA JOHANSSON (s) replik:

Herr talman! Det vore klidsamt om Maria Larsson kunde ge erkén-
nandet att de hér stora satsningarna fanns redan i den forra regeringens
varproposition och att 6ronmérkta resurser for investeringsstod for flera
platser i sdrskilda boenden redan fanns aviserade bade i den forra rege-
ringens nationella utvecklingsplan och i varpropositionen. Jag tycker att
det ar bra att vi dr Gverens om att det behdver vara en sadan politik. Men
det 4r ju inte en ny politik pa det hiar omradet efter valet, utan det dr en
fortsdttning och i vissa fall en fordndring av den politik vi sjosatte tidi-
gare.

Jag vill fraga: Ska jag tolka det hir svaret som att det nu blir dron-
mérkta pengar till hemsjukvérden, till demensvarden, till boende och till
anhorigstdod? Blir det dronmérkta pengar, Maria Larsson? Kan du svara
ja pé den fragan, att du kan lova att de néstan 2 miljarder kronorna verk-
ligen kommer de é&ldre till del?

Jag skulle ocksa vilja ha ett konkret svar pa fragan om &ldreforsk-
ningen. Du sade tidigare i anférandet att ni ville satsa pé édldreforskning-
en. Utmérkt! Hur mycket pengar far dldreforskningen 2007? Vi social-
demokrater utlovade 35 miljoner — det ar ett stort tillskott — och jag vet
att man har rdknat med de pengarna. Vi har naturligtvis fullfoljt det i vért
budgetalternativ, och vi har avsatt 35 miljoner for dldreforskningen fran
och med nésta ar — varaktiga pengar. Hur mycket pengar kommer dldre-
forskningen att fa av alliansregeringen 20077

Anf. 41 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Aldreforskningen kommer att vara ett prioriterat om-
rade. Hér sker det just nu forhandlingar mellan Utbildningsdepartementet
och Socialdepartementet, eftersom vi inte sjdlva dger fragan. Darfor kan
jag inte nimna en summa hér i dag, men den kommer snart att vara klar.

Har sker ett aktivt samarbete inom alliansregeringen. Och vi har
samma grundsyn, kan jag beritta. Vi tycker, bade frdn Utbildningsdepar-
tementets sida och frdn Socialdepartementets sida, att detta maste vara
prioriterat.

Sedan, aterigen, dr det sjdlvklart att de hdr pengarna, som vi har satt
upp, ska vara till dldresatsningar. Jag har sagt det en géng. Jag séger det
gérna igen.

Ylva Johansson sédger: Ja, men vi hade ju tdnkt gora det héar. Ja, fast
tanka ricker inte. Ni gjorde ingenting. Det dr dnda det faktum som kvar-
Star.

Redan 2001 kunde man tydligt se att antalet sérskilda boenden mins-
kade ganska mycket. Det var tydligt 2002 och tydligt 2003. Ingenting
skedde. Trots att ni sdg den hdr utvecklingen gjorde ni ingenting.

Vi avser att vara en regering som tar till handling och som goér nidgon-
ting ndr vi ser att behovet finns. Det dr uppenbart att vi hér har ett stort
behov och en stor uppgift i framtiden. Dérfor kommer den hir satsningen
att vara giltig inte bara for det kommande aret, utan den kommer att ligga



kvar under mandatperioden. Det tar ndmligen mycket langre tid att bygga
upp det hér igen, det som raserats pa bara ndgra fa ar. Det &dr det vi har
sett, och nu ska vi vinda den kurvan.

Anf. 42 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Jag ska borja med att pdpeka att vi inte dr oense om
alltihop 1 budgeten. Jag tar som exempel personliga ombud. Vinsterpar-
tiet glads at att regeringen satsar pa en utdkning av personliga ombud. Vi
har ndmligen under en lang tid stdttat den verksamhet som finns och vet
att den ger vildigt bra kvalitet for personer som behdver hjélp i sin var-
dag och lider av ett psykiskt funktionshinder.

I mitt anférande tog jag upp den nationella handlingsplanen for han-
dikappolitiken och tillgdnglighetsmélen. Maria Larsson papekade ocksa i
sitt anforande att regeringen tdnker géra nadgonting. Men jag saknar kon-
kreta forslag i budgeten. P4 vilket sétt tinker man gora, och vad anser
man om behovet av extra resurser for att kunna nd mélen?

Vinsterpartiet satsar 750 miljoner i budgeten. Det ar den klart storsta
satsningen i var budget, som vi har valt for att vi ska kunna na tillgéng-
lighetsmélen. Men jag hittar inte ett ore 1 regeringens budget for det an-
damalet. Min fraga ar da: Hur tinker regeringen hjélpa till for att vi i
samhdllet ska nd de mal som har satts upp i handlingsplanen?

Anf. 43 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Vad roligt att hora att vi dr 6verens om de personliga
ombuden. Jag tror, precis som Elina Linna, att det hir &r en jatteviktig
insats for dem som tillhdr samhéllets absolut svagaste grupper. De har
sédllan ndgon som talar for dem. Den mdjligheten kan man fa genom ett
personligt ombud. Den verksamhet som har funnits och utvérderats har ju
ocksa fatt vildigt goda betyg.

Nér det giller den nationella handlingsplanen och tillgéinglighetsar-
betet tycker jag att det hade varit véldigt bra om Elina Linna hade fatt till
stand 750 miljoner i ett tidigare skede. De kompenserar ju inte forsum-
melserna under alla de ar da ni hade mojlighet att paverka den regerings-
barande politiken.

Jag skulle girna vilja stélla fragan tillbaka till Elina Linna: Hur
kommer det sig att sé lite hinde under de &r som ni kunde paverka rege-
ringspolitiken, da ni satt i forhandlingar varje &r? Vi dr ju 6verens om att
det blir oerhdrt svart att uppnd mélen 2010. Enkelt avhjélpta hinder har
inte varit enkelt avhjilpta. Men vi hade varit betydligt nirmare malet om
det hade skett ndgra satsningar under den tid som ni faktiskt satt och
forhandlade om de hér sakerna infor varje hostbudget, infor varje var-
budget. Varfor var det inte prioriterat for Vansterpartiet da?

Anf. 44 ELINA LINNA (v) replik:

Herr talman! Nu finns vi i oppositionen. Kristdemokraterna var i op-
position forra mandatperioden, och mig veterligen hade Kristdemokra-
terna inte speciella pengar i sina budgetalternativ d& heller. Men nu néir
man sitter vid regeringsmakten har man mojlighet att prioritera. Jag har
med mig protokollet frén debatten i varas dar Kristdemokraterna klart
och tydligt menade att man behdver satsa pengar for att né tillgénglig-
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hetsmalen. Jag dr besviken over att regeringen nu sa tydligt byter fot och
anser att det inte behdvs nagra pengar.

Jag vill ocksé ta upp en annan fraga inom dldreomsorgen. Socialde-
mokraterna, Vinsterpartiet och Miljopartiet hade i nationella utveckl-
ingsplanen speciella pengar for att satsa pad dldreomsorg for de nationella
minoriteterna och etniska minoriteter — utvecklingsprojekt. Jag hittar inte
de pengarna nagonstans i regeringens budget, s& min fraga &r: Har rege-
ringen glomt bort de fem nationella minoriteter och andra personer som
har ett annat modersmal som ocksa behover édldreomsorg? Det géller
speciellt grupper med demenssjukdom. Vi vet ju allihop att det forvir-
vade spraket forsvinner, s det behdvs ocksa personal som utbildas inom
vardyrken, som kan andra sprak och som kénner till kulturen.

Anf. 45 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Jag skulle vilja séga att det, for att man ska komma till
ritta med tillgdnglighetsarbetet, &r oerhort viktigt att samla alla de delar
av samhillet som é&r inblandade. Det &r viktigt for att det ska kunna bli en
verklighet. Och jag avser att samla de hér parterna och se hur vi nu kan
fa i gdng arbetet med en betydligt hogre fart. Malet for 2010 kvarstar,
men jag kan konstatera att vi hade kunnat vara mycket langre pa vig om
de satsningar som Elina Linna nu vill sétta in hade varit insatta i ett
mycket tidigare skede.

Jag ska gora vad jag kan for att samordna och driva pa s& mycket som
mdjligt for att vi verkligen ska kunna ha kvar malen och ocksd uppna
dem, men jag &r bekymrad 6ver den snigelhastighet som har varit tidi-
gare.

Nér det giller nationella minoriteter dr fragan inte glomd — tvértom.
Det ar den mojlighet som ges inom ramen for fritt-val-reformen. Dér kan
man ténka sig dldreboenden med olika inriktning och en mdjlighet for
den enskilda att vélja. Ja, vilken lycka att f& hemtjansten utford pé sitt
eget modersmal 1 stéllet for att fA den utford pa ett sprak som man har
forvdrvat men nu glomt. Just det ska fritt-val-reformen kunna tillgodose.
Jag ér precis lika angeldgen som Elina Linna om att vi ska fa till stand
det har dérfor att vi vet att mdnniskors dnskemal ser sé olika ut. Har finns
ett patagligt behov. Vi maste hitta bra 16sningar, och jag &r vertygad om
att de kommer att rymmas inom fritt-val-reformen.

Anf. 46 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Min erfarenhet som sjukskoterska och landstingspoliti-
ker ar att mycket lidande kan undvikas med forebyggande insatser i sam-
hillet i stort. Och, folkhdlsominister Maria Larsson, ekonomisk och soci-
al trygghet &r ett av de malomraden som finns i folkhéilsoarbetet.

Statsradet tog tidigare upp hélsofrdmjande insatser inom dldreomsor-
gen och det elfte malomréadet, som handlar om tobak och droger och spel.
Det dr bra. Men det star véldigt lite om levnadsvanor, livsstil och att
skapa samhilleliga forutsdttningar for hdlsa. Regeringen sédnker i sin
budget a-kassan, sjukerséttningarna och &dven pensionsgrundande in-
komster nir det giller dem som har fatt fértidspension, en grupp som ar
ganska illa utsatt i samhillet. Hur kan det hinga ihop med malet om
ekonomisk och social trygghet? Jag far det inte att gé ihop.



Maria Larsson ndmnde ocksé det hir med spel. Ja, regeringen plockar
i sin budget ut mer av Svenska Spel och ger till idrotten &dn den tidigare
regeringen. Man tar med den ena handen och si ger man lite grann till
forebyggande insatser mot spel. Det &r tveksamt.

Min friga ér: Ar statsridet med pé att folkhilsa ocksi handlar om
samhdlleliga forutsittningar, att ge stdd for att fordndra levnadsvanor,
eller &r det individen som har det storsta ansvaret?

Anf. 47 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Ja, individen har alltid ett ansvar. Vi har alltid ansvar,
bade jag och Gunvor. Det &r viktigt att sdga, for det sdgs inte alltid fran
den hér talarstolen. Vi har alltid ett ansvar for var egen hdlsa. Men utdver
det har naturligtvis staten ett ansvar for att hjélpa till att bygga de hélso-
frimjande strukturerna. Sa det &r ett delat ansvar, men individens ansvar
finns alltid dér.

Nar det géller ekonomisk och social trygghet gor vi ofantligt mycket.
Jag skulle vilja séga att storre delen av den hir budgeten gar bland annat
ut pa att skapa en storre ekonomisk och social trygghet. Den viktigaste
végen till det dr att kunna forsorja sig sjdlv, att ha ett jobb, att ha en mgj-
lighet att gora val utifrén att man har en ekonomisk situation som gor det
mojligt.

Utifran det perspektivet, dédr regeringens hela budget ar sa koncentre-
rad pa att fa i gdng mojligheter for minniskor att fa jobb, dr det en tydlig
och klar inriktning precis at det hallet. Men allt gér inte att gora inom
folkhilsopolitikens ram. Det hér dr naturligtvis ndgot som frimjas pé en
rad av de olika politikomrdden som regeringen presenterar i budgeten.
Nystartsjobben &r en sddan del, jobbgarantin for ungdomar och 16nebi-
dragen for funktionshindrade som vi vet har hamnat i ett vildigt langt
och tungt utanférskap med den forra regeringens politik. Vi foresléar att
man ska kunna anvanda l6nebidragen ocksa for eget foretagande.

Allt det hir ger mojlighet for dem som har sttt utanfor arbetsmark-
naden under ganska ldng tid att kunna komma tillbaka. Precis dértill
syftar den politik som vi lagger fram. Det &r att skapa ekonomisk och
social trygghet 1 ett mycket langre och vidare perspektiv.

Anf. 48 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Herr talman! Jag tackar for det klargdrandet. Individen har alltid an-
svar. Ja, individen har ansvar. Men det handlar ocksi om hur vi organise-
rar samhéllet pd den statliga nivan for att individen ska kunna ta det an-
svaret.

En fortidspensiondr kommer inte att ha samma mdjlighet att tjina in
till sin pension, kommer inte att kunna paverka. Den personen kan inte
gé tillbaka i arbete. Det finns inte de mdjligheterna.

Det &r bra att Maria Larsson énda tydliggor att det handlar om att
bygga hélsoframjande strukturer, men till skillnad frdn Maria Larsson
tycker inte jag att man ska gd omvdgen genom att sinka ersattningar for
dem som har det sémst. Man maste ju se till att skapa jobben. Det blir
inte flera jobb genom sénkta ersittningar i a-kassan och hdjd arbetsgivar-
avgift for smaforetag, for det dr det ni faktiskt gor. Ni hojer arbetsgivar-
avgiften for smaforetagen.
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Du séger ocksa att det inte handlar om folkhélsopolitik. Jo, det &r just
det som det gor. Folkhélsopolitiken gér egentligen in i alla politikomra-
den. Det &r s faktiskt.

Jag kan mdjligtvis halla med dig nar det géller 16nebidrag for eget f6-
retagande. Det ér ett sidant exempel dir man skapar samhélleliga forut-
sdttningar. Det dr en liten detalj men &nda viktig.

En annan liten detalj &r registret for alternativ- och komplementarme-
dicin. Jag frégar dven Maria Larsson: Varfor tar ni bort stodet for att
kunna fortsétta att utveckla sa att det blir ett register?

Anf. 49 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Fortidspensionérer, eller personer med sjukersittning
som det numera heter, har hamnat i ett langt utanforskap som vida overs-
tiger deras egen beddmning av sin arbetsformaga. 60 % av dem, tror jag
mig ha sett, anger att de har arbetsforméga. Men Miljopartiet har, till-
sammans med Vénsterpartiet och Socialdemokraterna, skjutit ut méanga i
ett utanforskap trots att de inte har velat det sjélva, trots att de sjélva
anger att de har arbetsformaga. Det tycker jag att Miljopartiet ska tinka
noga pé nir man star hir och ordar om 6kad delaktighet. Det ar faktiskt
ett faktum.

Det hér &r naturligtvis ndgonting som vi ser som en mojlighet att ta
till vara, att kunna vilkomna tillbaka de ménniskor som har och siger sig
ha en arbetsformaga som kan nyttjas. Det dr déarfor vi dr sa centrerade
och koncentrerade pa att skapa mojligheter till att komma tillbaka till
arbetslivet. Det ger s mycket mer av livskvalitet for ménga.

Lat oss se nu om det inte blir flera jobb. Vi kan redan nu tydligt se att
arbetslosheten sjunker, att jobben skapas. Nar Gunvor Ericson séger att
det inte blir ndgra nya jobb tycker jag att det &r lite for tidigt att sdga det.
Lat oss se om nagot ar vad det hér har givit, om utanfoérskapet har mins-
kat eller kat. Ge regeringen en chans att prova den hér politiken! Vi kan
tydligt se att den forra forda politiken har misslyckats katastrofalt. Utan-
forskapet har bara vixt, och manniskor har hamnat i fortidspension, eller
sjukerséttning, trots att de inte har velat.

Bara ett ord om spel och idrotten, som jag inte kommenterade i forra
inldgget: Vi har en Oppenhet for att prova en ordning diar man aterfor mer
av spelets vinster nédr det handlar om spelmissbruk. Sa det finns en 6p-
penhet.

Anf. 50 CHRISTER ENGELHARDT (s):

Herr talman! Socialtjansten &r en viktig del i vart vilfardssamhélle. I
slutdindan kan det vara den yttersta garanten for varje individs ekono-
miska och sociala trygghet. I inledningen av socialtjénstlagen betonas att
socialtjansten ska verka pa demokratins och solidaritetens grund.

Som socialdemokrat &r jag stolt 6ver vart val av tydlig véalfairdsmodell
som ska finnas dér nér livet sa krdver. Vi delar dock upp vélfarden i en
generell del och en behovsprovad del, dar den generella i form av barn-
bidrag, socialforsékringar, allmén vard, skola och omsorg kommer alla
till del, medan den behovsprovade bara ges till dem som i dgonblicket ar
i sdrskilt behov av den.

Den hdgerpolitik med dkade klyftor som vi nu ser &r pa vég att drivas
igenom i riksdagen, utskott for utskott, kommer att f konsekvenser for



till exempel vilfardspolitiken. De foreslagna forsdmringarna inom a-
kassan, sjukersittningen och arbetsmarknadsutbildningen innebér att fler
och fler formodligen kommer att fa en kraftigt forsimrad ekonomi. Vérst
kommer det att drabba dem som redan i dag har det tillrackligt kimpigt
anda. Det &r en politik som driver ut flera i socialbidragsberoende med
allt vad det innebér.

Statsradet och kristdemokraten Maria Larsson svarade i en interpel-
lationsdebatt hér i kammaren i tisdags pa fragor frén vinsterpartisten Eva
Olofsson angéende forsorjningsstodet fran socialtjansten. Fragan 16d:
Vilken avsikt har statsrddet med formuleringen i budgetpropositionen att
forsorjningsstodet ska utformas pa ett sddant sétt att det 16nar sig att g
fran bidrag till arbete?

Statsrddet Maria Larsson svarade bland annat att “det ar viktigt att
stirka drivkrafterna for att gd fran bidrag till arbete. Det finns darfor
anledning att se 6ver hur forsorjningsstodet kan utformas pé ett battre satt
sd att det 10nar sig att soka sig till arbetslivet &ven om inkomsterna inled-
ningsvis skulle bli relativt anspréksldsa, till exempel vid deltidsarbete
eller ett arbete som varar kort tid.”

Herr talman! Jag tycker att det &r ett foraktfullt sdtt att se pd ménni-
skan som statsradet Maria Larsson ger uttryck for. Jag kan inte tolka det
pa annat sitt dn att det handlar om att dra at tumskruvarna pa dem som
redan drabbats av arbetsloshet eller sjukdom. De ska straffas genom att
deras levnadsstandard ska sjunka ytterligare. Endast dd sdker de jobb,
tycks Maria Larsson mena. Det gér inte att tolka saken pé annat sétt. Det
ar en nedvirderande syn pd medménniskorna.

Jag anser att vi hir i tisdagens interpellationsdebatt sag ett tydligt
trendbrott i synen p& den svenska vélfairdsmodellen. For mig 4r saken
enkel. Det dr arbetslosheten som ska bekdmpas, inte de arbetslosa.

Herr talman! Den socialdemokratiska kongressen har beslutat att hoj-
ningar av barnbidraget och underhéllsstodet inte ska paverka forsorj-
ningsstodet. Hur detta kan komma att se ut gav den tidigare socialdemo-
kratiska regeringen i juni i ar i ett tilliggsdirektiv utredningen Fran soci-
albidrag till arbete i uppdrag att se dver.

Detta har nu den nya hogerregeringen med ansvarigt statsrdd Maria
Larsson dragit tillbaka. Vid tisdagens debatt svarade statsrddet att anled-
ningen ar att kommunerna sjilva kan gora denna justering. Det ar for-
visso sant, och jag har sjidlv anvint den formuleringen men har samtidigt
sagt att alla har ratt att behandlas lika. Darfor kom ocksa tillaggsdirekti-
vet till utredningen for att man ska fa en likvérdig regel i hela landet.

Jag som socialdemokrat anser att detta ar ytterligare ett satt fran bor-
gerligt hall att skapa olikheter inom vélfardssystemet beroende pa var i
landet som man bor. Nu slar statsradet Maria Larsson undan benen for
dem som skulle ha varit hjdlpta av ett sddant beslut. Resultatet blir en
standardhéjning for alla barnfamiljer utom for de familjer som har soci-
albidrag, vilket dkar klyftorna mellan ménniskor.

Herr talman! Ménga av landets ideella kvinno- och tjejjourer fér otill-
rackligt kommunalt stdd, trots att majoriteten av de hotade och valdsut-
satta kvinnorna vénder sig till kvinnojourerna for stod och hjélp. Valds-
utsatta kvinnor och barn far darfor inte alltid det stéd och den hjilp som
de behdver. Regeringen behdver intensifiera dialogen med kommunerna
om ansvaret for kvinnofridsarbetet, sa att alla som utsétts for kvinnofrids-
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relaterat hot och vald far ritt till kvalificerat och professionellt stod.
Regeringen bor i sina kontakter med kommunerna och med Sveriges
Kommuner och Landsting uppmirksamma kvinnojourernas behov av
jamnare och bittre arbetsvillkor.

Ett annat socialt problem ar hemldshet. Att ha nadgonstans att bo dr en
grundldggande vélfardsfraga. Sjilvklart ar hemldshet delvis en bostads-
politisk fraga, men i de flesta fall finns det ocksé en social problematik
med missbruk, dér socialtjédnsten har en viktig roll.

Enligt Socialstyrelsens kartlaggning 2005 fanns det hemldsa 1 86 %
av landets kommuner. Omkring 62 % av de hemlésa hade missbrukspro-
blem, och 40 % hade psykiska problem eller en kombination av dessa
faktorer.

Arbetet mot hemloshet maste i forsta hand ske lokalt. Det handlar
dven om att skapa olika slags dtgérder for olika personer. Darfor maste
ett samlat atgérdspaket tas fram for att alla hemldsa ska fé ett vérdigt liv.
I detta har den centrala nivan en nyckelroll.

Det &r darfor gladjande att Maria Larsson i sitt anforande hér i dag
ger en beskrivning av detta och de satsningar som gors i budgeten.

Herr talman! Som socialdemokrat anser jag att socialtjansten ska ut-
gora individens yttersta skyddsnédt och att verksamheten ska skydda och
hjalpa den enskilde. Socialtjidnstens arbete ska bygga pé respekt for mén-
niskors sjélvbestimmanderitt och integritet.

Dessutom vill jag tacka Goran Hégglund for det tydliga besked som
han gav angdende Systembolagsmonopolet. Var forsiktiga dir s att ni
inte slirar i kurvan eftersom det finns partier i regeringen som vill att man
ska gé i en annan riktning.

I detta anforande instimde Lennart Axelsson, Catharina Brakenhielm,
Ylva Johansson, Marina Pettersson, Mona Sahlin och Per Svedberg
(alla s).

Anf. 51 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Det &r mer ett konstaterande som jag vill gbra dn att
stélla en fraga till Christer Engelhardt.

Du sade i ditt anforande att du tyckte att det budskap som jag hade
givit i en interpellationsdebatt om vikten av att stirka drivkrafterna nir
det handlar om att ga fran bidrag till arbete innebar ett foraktfullt sétt att
se pa detta. Det handlade om att kunna ga fran ett bidragsberoende till ett
halvtidsarbete eller en kortare anstillning och att det skulle 16na sig.

Da vill jag bara upplysa Christer Engelhardt att det 4r Socialdemokra-
terna som har tillsatt den utredning som just nu arbetar under rubriken
Att stirka drivkrafter for att gé fran bidrag till arbete. Och precis det som
jag sade star ocksa i direktiven. Denna utredning berdknas vara fardig
ganska snart, ndgon géng under de forsta ménaderna av nista ar. Jag
kommer inte ihdg exakt ndr det ar. Och jag ser med tillfredsstéllelse fram
emot att fA den utredningen och dess forslag i min hand. De ska natur-
ligtvis remissbehandlas i sérskild ordning. Och sedan fér vi se.

Jag uppfattade att det fanns en samsyn mellan véra partier i denna
fraga. Men jag forstar att Christer Engelhardt har en annan uppfattning i
dag. Det vore intressant att f4 veta om Socialdemokraterna som parti har



svingt totalt eller om det bara &r Christer Engelhardt som avviker frén
uppfattningen.

Anf. 52 CHRISTER ENGELHARDT (s) replik:

Herr talman! Det som jag vinder mig emot dr naturligtvis den totala
politiken som vi nu ser bedrivs frin borgerligt hall. Och det &r inget att
hymla med att nér vi ser de fordndringar som faktiskt gors nir ni gér ut
och ger er pa a-kassan och sjukforsdkringen och slar undan benen pa dem
som redan har det kérvt stéllt sa vill ni tvinga och piska ut folk pa en
arbetsmarknad till vilket pris som helst.

De som var hér utanfor i gar och horde pa demonstranterna vet att det
ocksé handlar om att se pa vilket sétt som man drar undan benen och
tryggheten for manniskor.

Jag bor i en glesbygd pa Gotland. Och ménniskor kanske viljer att
bositta sig ute pa landsbygden om de ocksé har nira till ett arbete.

Om man drabbas av arbetsloshet tycker jag att man ska ha en rimlig
tid att hitta ett nytt arbete i den omgivning dér man bor i stéllet for att
omedelbart bli tvungen och piskad att rivas upp fran sina rétter, ta barnen
ur skolan och tvingas in till stiderna i ivern att soka jobb. Man kanske
tvingas att ta ett arbete med en 16n som kanske ar lagre dn ldgstalonerna
enligt kollektivavtal. D& hamnar man péd l6ner som ligger i nivd med
socialbidragsnormen.

Jag menar att det dr ett foraktfullt sétt, att tvinga ménniskor ut pa den
marknaden.

Anf. 53 Statsrddet MARIA LARSSON (kd) replik:

Herr talman! Nu borjar Christer Engelhardt genast att tala om nagon-
ting annat 4n det som den ursprungliga diskussionen handlade om. Den
handlade om huruvida Socialdemokraterna star fast vid att det &r viktigt
att kunna stirka drivkrafterna att gd fran bidrag till arbete, att det ska
kunna 16na sig att ocksa ta ett halvtidsarbete och att det ska generera mer
i planboken in vad bara bidragsforsorjningen gér. Ar det en riktig prin-
cip? Ar det en riktig princip att man ocksa ska kunna ta en kortare an-
stdllning och att det ska generera ett mervirde kontra att bara ha forsorj-
ning fran bidrag?

Jag ér inte ute efter att de méinniskor som inte kan fa ett arbete inte
ska ha tillgang till forsérjning. Men det var inte det som debatten hand-
lade om. Min frdga handlade om huruvida Socialdemokraterna totalt sett
har forflyttat sig fran den instdllning som de har redogjort for nér de har
skrivit direktiv till en utredning, eller om det bara &r Christer Engelhardt
som avviker frdn den socialdemokratiska uppfattningen. Jag tror att det
ar jatteviktigt att vi far detta besked hér i dag.

Anf. 54 CHRISTER ENGELHARDT (s) replik:

Herr talman! Nej, jag har inte dndrat uppfattning jamfort med direkti-
ven till den utredning som vi har tillsatt.

Det som jag vinder mig mot &dr den tolkning som Maria Larsson gor i
de interpellationssvar som ldmnas hér i riksdagen. Och jag kopplar ihop
det med den politik som borgarna for. Det dr det som skrimmer mig. Och
da kan jag pa ett tydligt sétt se att ni star med piskor och till varje pris ska
piska ut ménniskor pa arbetsmarknaden och ta ifrdn dem forsérjningssto-
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det. Och det viander jag mig emot. Ni gar pé ett sé tydligt sétt ut med er
totala politik for att tvinga ménniskor bort frén tryggheten for att de till
varje pris ska ta ett jobb, oavsett vilka villkor dessa arbeten innebdr. Och
i de flesta fall kan jag inte tolka det p& ndgot annat sétt &n att det innebéar
mycket sdmre villkor 4n om dessa ménniskor i lugn och ro far moéjlighet
att hitta ett jobb i sin omgivning. I slutdndan kanske de &nda blir tvungna
att flytta, men da har de i alla fall fatt lite tid pé sig.

Jag ser det som att ni har oerhort brattom och véldigt snabbt ska piska
ut ménniskor pd en marknad dér de egentligen kanske inte borde vara.
Det dr det som jag vander mig mot — er tolkning i interpellationssvaren
kopplad till den politik som ni faktiskt for nér det géiller budgetarbetet i
utskotten hér i riksdagen. Vi kan tydligt se att de forslag som ni ldgger
fram péverkar var vélfardspolitik som vi sedan har att hantera i socialut-
skottet. Det dr det som goér mig sé oerhdrt bekymrad.

Anf. 55 EVA OLOFSSON (v):

Herr talman! Jag vill borja med att yrka bifall till Vénsterpartiets re-
servation 11 som handlar om ett langsiktigt stdd till kvinnojourerna.

Statsradet Maria Larsson sade att man fortsdtter med stddet och att
man hojer det nagot. Hon plockade ocksé fram stddet till att f& mén som
slar att sluta sld. Déri fanns en liten underton av att kvinnojourerna nu
kanske fatt sitt. Jag hoppas att statsradet inte menade det.

Vad vi vill lyfta fram &r att manga kvinno- och tjejjourer sldss mot att
de ar frén &r inte vet om de far fortsatt stod for sin verksamhet. Det maste
finnas ett langsiktigt stod. Vi tycker att staten pé nationell niva ska garan-
tera detta.

Socialstyrelsen har kommit med sin rapport om vad allt detta lidande
kostar. Det handlar om runt 3 miljarder i direkta kostnader — sjukvard,
rittsvdsende, socialtjanst och kvinnojourer. Till detta kommer indirekta
kostnader. Det géller da att médnniskor inte kan jobba etcetera. Det giller
ocksa transfereringar, att man fér sjukpeng till exempel. Det sdgs ocksa
hér att man i England, réknat pa den smérta och det lidande som drabbar
bade kvinnor och barn och pd vad det skulle kosta med psykiatri och
annat, rdknat ut att kostnaden &r tio ganger sé stor, 30 miljarder kronor.
Da ér de 120 miljonerna inte s mycket.

Vi méste ha ett langsiktigt stdd till kvinnojourerna. Tyvérr finns det
maénga kvinnor som inte har fatt det stod de vill ha. I Viansterpartiet har vi
lagt fram skarpa forslag. Vi har forslag inom socialpolitiken och inom
justitieutskottets omrade. Jag hoppas att man lyssnar. Det ska ju s& sma-
ningom komma en handlingsplan. Vi vet vildigt lite vad alliansen wvill
med sin politik nér det géller vald mot kvinnor.

Jag vill bara séga att det dr bra att mdn som misshandlat nagon far
hjélp med att komma ifran det beteendet. Men vi vet ju inte i forvig vem
den person dr som kommer att sla ihjél sin fore detta sambo eller sin fru.
Om vi visste det skulle det naturligtvis ha stoppats. Inte forrdn kvinnan
sjélv gar till polisen och anméler vet vi vilka mén det ar fraga om. Att fa
mén att sluta sld krdver nigonting helt annat 4n de 4 miljonerna. Det
kraver att vi faktiskt vinder pa hela den konsmaktsstruktur vi har. Det
kréaver ett jamstélldhetsarbete overallt, fran forskolan och framat, och det
kréaver insatser i hela samhallet.



Vi i Vénsterpartiet vill hoja kunskapen och kompetensen i de hér fra-
gorna. Darfor har vi lagt pengar pé justitieomradet. Vi lagger rejélt med
pengar dér. Det kan ju inte vara s att den socialsekreterare man fér blir
avgdrande for om man far det stdd som man har ratt till. Sa ar det tyvarr
alldeles for ofta i dag.

Det finns ocksa grupper av kvinnor som alldeles for mycket ramlar
utanfor. Mobilisering mot narkotika lyfter fram kvinnor med missbruk.
Dir kan man tyvérr se att en missbrukande kvinna far skylla sig sjalv om
hon blir misshandlad och utsatt for 6vergrepp. Nej, sd kan det inte vara.
Den kvinnan &r brottsoffer likavil som alla andra misshandlade kvinnor.

Det finns ocksé andra grupper som &r vildigt utsatta. Det kan vara
kvinnor som har en psykisk sjukdom och som har problem och intellek-
tuella funktionshinder. Vi lagger alltsd pengar till kompetensutveckling
av personal inom funktionshinderomrédet, missbruksomradet och social-
tjidinstens omrdde. Vi behdver ocksd gora kvinnojourerna tillgéngliga.
Handikappombudsmannen har varit ute och tittat pa det hér. Sitter man i
rullstol har man inte mycket att vdlja pA om man rakar ut for hot och
misshandel.

Ocksé hemlosheten &r ndgot som vi har satsat pa och som det ocksa
satsades pa under forra mandatperioden. Jag ar rddd att alliansen far
plocka fram mer pengar pa grund av den bostadspolitik man nu for. Nér
allménnyttan forsvinner genom att bostéder siljs ut och blir bostadsrétter
och nér fordndringar i bostadspolitiken leder till att man nu avbryter en
lang rad bygganden av hyresritter kommer nog hemldsheten att oka i
stillet for att minska.

Fran ett barnperspektiv tycker vi i Vénsterpartiet att det &r sjdlvklart
att de barn som lever i de familjer som ar fattigast — alltsa de socialt mest
utsatta barnen — ska fé en del i form av hojt barnbidrag eller bidragsfor-
skott. Jag skulle vilja veta vilket barnperspektiv alliansen har i det fallet.
Giller inte barnkonventionen de barnen?

Naér det géller dldreomsorgen kan jag hélla med om valdigt mycket av
det som Barbro Westerholm sade. Men jag haller inte med om att jag var
rddd forut och &r mindre rddd nu. Personligen behover jag kanske inte
vara rddd. Men manga ménniskor har anledning att fundera pa hur det
kommer att se ut for dem nér klyftorna riskerar att 6ka i alliansens Sve-
rige, ndr man kommer att ha mindre resurser att rora sig med.

Lite grann 14t det som att detta med att bygga flera servicehus och att
satsa pengar pa dldreomsorgen var ndgonting nytt. Men det fanns faktiskt
en nationell utvecklingsplan framtagen av Vinsterpartiet, Socialdemo-
kraterna och Miljopartiet. I stort sett allt som Maria Larsson rdknade upp
fanns med dar. 600 miljoner gick just till de mest sjuka och de demens-
sjuka, till flera lakare och till ldkemedelsgenomgéngar. Det dér fick jag
ut fore regeringsskiftet nar jag var kommunalrad i Goteborgs kommun. 1
den planen fanns det ocksa satsningar pa byggandet av flera dldrebosté-
der och pa byggandet av alternativ — jag tdnker pa detta med investe-
ringsstod. Boendedelegationen tillsattes. Anita Gradin blev ordférande.
Nu har man bytt till Barbro Westerholm. Jag tror att Barbro kommer att
gora ett jattebra jobb som ordférande i delegationen.

Jag vill sluta med att séga att den stora skillnaden nir det giller
dldreomsorgen &r detta med en stdrre marknadsanpassning genom den sé
kallade fritt-val-reformen men ocksd en mycket otydligare satsning pa

Prot. 2006/07:41
15 december

Hdlsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

49



Prot. 2006/07:41
15 december

Halsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

50

personal. Aldreomsorgen ska bli attraktiv. D4 behovs det heltider, fasta
jobb, bra 16ner och kompetensutveckling. Dér finns det mycket att fram-
over fundera pa nir det géller alliansens politik, eller brist pé politik.

Anf. 56 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Herr talman! Nir jag for utlindska besokare ska beskriva svensk
hélso- och sjukvard och idldrepolitik utifrdn olika partiers perspektiv
fragar de: Ja, men hur skiljer ni er at egentligen? Pa en rad punkter skiljer
vi oss inte at, till exempel nér det géller detta med att vi vill ha en bra
dldreomsorg. Eva Olofsson vittnade alldeles nyss om det. Ingen av oss
vill vara ond i det sammanhanget.

Det som skiljer oss &t &r hur vi vill finansiera, organisera och komma
i mal — alltsa hur vi vill uppna mélen. Eva Olofsson, i mitt anférande tog
jag upp tva av flera saker — jag hann inte ta upp alla.

Dels giller det avvecklingen av de sirskilda boendena. Det dér har
gétt rakt 6ver hela landet &ven om man haft ambitionen att det inte skulle
bli sa.

Dels giller det den omfattande arbetslosheten och att komma at
denna. Det &r ju grunden for att trygga vélfarden hér framdver. Eva
Olofsson, dér har den forra regeringen inte varit sérskilt framgangsrik.
Har du néagra synpunkter pé det?

Anf. 57 EVA OLOFSSON (v) replik:

Herr talman! Nér det géller arbetslosheten tycker jag att alliansens
politik alldeles for mycket, som tidigare sagts hér, handlar om att for-
sdmra for arbetslosa och for manniskor som har fortidspension och langt
mindre om att skapa nya jobb.

Vi i Vinsterpartiet har lagt fram forslag som handlar om att skapa
jobb dir de bast behdvs inom vélfardsomradet — inom dldreomsorgen och
inom sjukvard, skola och forskola — och om att utveckla miljéjobb och
jobb pa smé foretag. Det handlar ocksd om att de médnniskor som har
sdmst ekonomi kan, nir de far det battre, efterfriaga saker i vardagen.
Ocksa det skapar en utveckling av jobben och 6kar antalet jobb.

Niér det géller avvecklingen av de sérskilda boendena tror jag att alla
partier blivit varse att det pa vildigt kort tid har gatt for langt. Alla partier
som jag diskuterat med har sagt att vi miste séga stopp, att vi maste
dndra pa detta och bygga flera sérskilda boenden igen — enligt den nat-
ionella utvecklingsplanen skulle vi gora det. Jag tror att detta &r jattevik-
tigt.

Vi har ocksé varit inne pa det forebyggande arbetet for att minska fal-
lolyckor. S, v och mp 6ppnade forra mandatperioden for servicetjanster i
kommunen. I Géteborg till exempel har vi nu gratis fixartjanster for alla
over 67 ar. Det ska kombineras med information om hur man kan gora
hemma for att inte ramla och om vad man kan fa hjdlp med av andra.

I Stockholms stads budget sdg jag summan 2,5 miljoner. Jag har fatt
en uppgift. Jag vet inte om den &r korrekt. Ni i alliansen far vl i sé fall
sédga att jag har fel.

Jag har en uppgift om att det i Stockholms stad kommer att kosta
185 kr i timmen att anvdnda fixartjinster. Kommer da de dldre kvinnor
med laga pensioner som behdver tjdnsterna att kunna anvénda dem 6ver
huvud taget?



Anf. 58 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Herr talman! Att ha ett arbete ar en véldigt viktig faktor i folkhélsoar-
betet for att minniskor ska mal vil. Alliansen har gatt till val p& och fétt
véljarnas stod for att vi ska fa s minga méanniskor som mdjligt i arbete.

Pé tisdag kommer vi att ha en debatt hir i kammaren inom socialfor-
sakringsutskottet. Det dr vdldigt manga saker som maste goras. Vi har ett
snérigt trygghetssystem i Sverige. Det ar lappat och lagat. Det finns klara
ordttvisor i det ocksa. Det tringer ut ménniskor fran arbete i alldeles for
manga fall snarare &n att innefatta dem.

Vi har borjat vidta atgirder. Somliga har vi redan nu kommit med
forslag pa. De ska ses som en del i en helhet. Ovriga delar i denna helhet
kommer under den hdr mandatperioden. Det dr min &vertygelse att vi
efter de hér fyra &ren kommer att se att véildigt minga flera ménniskor
mér valdigt mycket béttre darfor att de har en plats pa arbetsmarknaden.

Anf. 59 EVA OLOFSSON (v) replik:

Herr talman! Rétten till arbete var Vénsterpartiets viktigaste valfraga.
Det &r dér vi har lagt mest pengar i var budget for att skapa jobb at mén-
niskor. Det ska vara riktiga jobb med riktig 16n och kollektivavtal. Vi har
inte gjort det genom att forsdmra for arbetslosa och fortidspensionérer.

Nar det géller folkhélsan tror jag att Barbro Westerholm mycket vél
vet vad ekonomisk stress stéller till med. Jag hoppas att Barbro, liksom
jag, har vinner som faktiskt maste fundera. De kan inte kdpa sparvagns-
kortet. De kan inte hinga med ut nér vi gér ut och tar en 6l for de har inte
rad. Det ar jobbigt att alltid bli bjuden och aldrig kunna bjuda igen.

Det hér géller madnga av dem som dr fortidspensionidrer. De ska nu
dessutom tjéna in till en jattedélig pension. Hur kénns det ndr man har
barn och sedan flera ar lever pd forsorjningsstdd och ser att grannarna
och skolkamraterna far hojt barnbidrag? Hojningen av barnbidraget for-
svinner eftersom det rdknas bort frdn forsérjningsstodet. Jag kan darfor
inte ge det dér lilla extra till mitt barn som jag sa gérna vill.

Arbete ska vi ha. Det dr jitteviktigt. Det dr en maénsklig rattighet.
Men vi ska inte utsdtta méanniskor for att bli pressade att leva under eko-
nomisk stress. Vi ska ha trygghetssystem samtidigt. Da tycker jag att det
blir bast.

Anf. 60 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd) replik:

Herr talman! Jag begirde replik efter det att Eva Olofsson sade att
alla de forslag som alliansen har lagt fram nir det géller sérskilt boende,
okad ldkarmedverkan, demenssjukvird och sd vidare hade den forra
socialdemokratiska regeringen med stdd av Vinsterpartiet och Miljopar-
tiet redan lagt.

Det é&r riktigt att vi har vant oss vid att det kommer en handlingsplan i
princip infor varje val. Problemet har varit att man inte har arbetat vidare
och lagt fram propositioner med forslag. Man har inte haft muskler och
man har inte haft pengar att avsitta for detta. Det har ocksa Socialstyrel-
sen papekat vid varje arlig 6versyn. De har papekat de hér bristerna géng
pa gang. And4 har det inte hiint ndgonting.

Jag kan forsta att Eva Olofsson kan kdnna sig frustrerad om hon har
suttit i riksdagen och varit stodjare av regeringen i tolv &r och det inte har
hént ndgot. Sanningen &r att de forslag som bland annat Kristdemokra-

Prot. 2006/07:41
15 december

Hdlsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

51



Prot. 2006/07:41
15 december

Halsovard, sjukvard

och social omsorg
m.m.

52

terna hade i sina motioner nu har lagts fram som propositioner. Det géller
flera av de andra borgerliga partierna ocksa. Alliansregeringen har visat
muskler och snabbt lagt fram forslag.

Det som dr viktigt for vara dldre &r vél att det inte bara blir ord utan
ocksa handling.

Anf. 61 EVA OLOFSSON (v) replik:

Herr talman! Sjélvklart ska det vara handling. Det som gor mig lite
sorgsen dr att inte den nationella utvecklingsplanen kom ett ar tidigare.
Da hade vi hunnit komma ldngre med den. Det hann &ndé hénda en hel
del.

Kompetenspengarna som kom med 1 miljard var jétteviktiga for
dldreomsorgen. Jag har sett vad de betydde for Goteborg som fick unge-
far 60 miljoner till kompetensutveckling.

Nu ser jag en oro hos manga kommuner nir man tar bort utbildnings-
vikariaten. I dldreomsorgen behdver ndgon annan komma in nér persona-
len gér pa utbildning.

Nu har alliansen sett det som en arbetsmarknadspolitisk atgdrd som
man ska klippa till och ta bort sa fort som mdojligt i linje med den politik
man for. Det drabbar mojligheten att hoja kvaliteten i dldreomsorgen.
Det stéller till ratt mycket i kommunerna, s mycket att Sveriges Kom-
muner och Landsting har skrivit ett brev till berérda ministrar.

De 600 miljonerna som kom i varpropositionen skulle gé till de mest
sjuka, demenssjuka och till likemedelsmedverkan. Det blir inte s& myck-
et valdigt mycket pé varje.

Det borjade sétta i gdng och jag dr sdker pa att vi hade fortsatt att
jobba med den malsittning som fanns. Det kom forslag som att man
Oppnade for fixartjinster. Det blev en proposition. Det blev ett forslag
som gick igenom.

Det hinde faktiskt en del. Vi skulle ha fortsatt att jobba med den poli-
tiken. Jag kan se att ni bygger vidare pa en vildigt stor del av detta, men
dér finns valdigt lite pa det personalpolitiska omradet. Hur ska man fixa
heltiden nir det inte blir en sddan lagstiftning? Tillfdlliga anstillningar
har man ingenting emot. Lonerna ska l6sa sig av sig sjalvt om det blir
privatiseringar. Det har inte 16st sig i den privata delen nir det géller
handel, restaurang och andra serviceomraden, sa varfor skulle det gora
det med privat dldreomsorg?

Anf. 62 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd) replik:

Herr talman! Eva Olofsson ror sig 0ver manga omraden. Jag ska
kommentera nigra av dem sé langt tiden ricker.

Svenska folket var ju inte ndjt med den socialdemokratiska regering-
en, stodd av Vinstern och Miljopartiet. Darfor valde man en annan rege-
ring. Vi hade klart gatt ut med vart valdokument och sagt vad vi ville.
Majoriteten av svenska folket valde det.

Maria Larsson har alldeles nyss sagt att Kompetensstegen ska fort-
sdtta ndsta ar. Vikariatet &r ju en annan fraga. Det &r ndgot som Ams
skoter. Jag hoppas och forutsétter att kommunerna stéller upp. Det kom-
mer sedan nya besked fran regeringen om hur man avser att skota detta.

Virdighetsgarantin som den hér regeringen har aviserat &r en fraga
som vi kristdemokrater har drivit under manga ar, men fatt nej av bland



annat Vénsterpartiet, vilket dr obegripligt for mig. Vérdighetsgarantin
behovs bevisligen ute i landet. Det ska vara en hjélp till kommunerna sa
att man kan Oka tryggheten for alla i dldreomsorgen sd att man vet vad
som &r den lagsta nivan och vad man garanterar.

En sddan sak som att f4 vara ute borde vara en ménsklig réttighet.
Forra veckan ringde en man vars mor hade avlidit. Han berdttade att hon
inte hade varit ute pa ett och ett halvt ar. Han tyckte att det var fullstdn-
digt oacceptabelt.

Det handlar ju om att man visar hur man vill atgérda de brister som
finns.

Anf. 63 EVA OLOFSSON (v) replik:

Herr talman! Jag tycker att vi visade det i den nationella utvecklings-
planen som ocksa var kopplad till en inriktning och till pengar och en
satsning pé personalen. Vad blir dldreomsorgen utan personalen?

Jag ér orolig for hur man ska kunna goéra dldreomsorgen till en attrak-
tiv arbetsplats. Tror man att I6nerna dér ska foréndras utan politiskt med-
vetna beslut? Tror man att det ska bli heltider i &ldreomsorgen utan poli-
tiska beslut? Tror man att de tillfdlliga anstdllningarna ska minska utan
politiska beslut? Det tror inte jag. Det skulle bli flera hidnder i varden och
dldreomsorgen om man far flera utforare, sade Cecilia Widegren forut.
Da dok en tanke upp 1 mitt huvud.

Socialstyrelsens utvérderingar av alternativa utforare har visat att de
inte dr effektivare och att man inte tjinar mer pengar pa det. Det finns
battre och sdmre, precis som inom det kommunala. Jag vet inte om det
blir flera hénder. Det &r nog flera deltidstjénster och fler tillfilliga jobb
det handlar om. Det blir ju inte flera dldretjanster genom att man skaffar
flera utforare.

Vi har varit kritiska till virdighetsgarantin, inte for att vi inte vill hoja
kvaliteten i dldreomsorgen. Det vill vi. En satsning pa mer personal, pa
kompetensutveckling och pé att utveckla kvalitet och uppf6ljning ar en
del i detta. Men vi har varit lite rddda for att vi ska fd en norm som gor
att man inte ser vad individen behdver utan blir alltfér uppbunden av
garantierna. Vi har ocksa varit ridda for att de ska bli ett tak i stéllet for
ett golv. Kerstin Wigzell har tillsatts for att ta fram en virdegrund som
ska gélla for dldreomsorgen. Den skulle sedan kunna diskuteras och foras
ned till lokala mal. Det finns ocksé olika forslag om att stirka kvaliteten i
den nationella utvecklingsplanen.

Anf. 64 JAN LINDHOLM (mp):

Herr talman! Maktkartellen har nu lagt fram sin forsta budget, och
avsaknaden av eftertanke och analys &r sldende.

Man gick till val pa att lova véljarna sénkta skatter och flera jobb.
Vem skulle séga nej till det? Det ar ju en glasklar gron miljopartistisk
politik om man med sénkta skatter avser en politik for att samhéllets
kostnader ska minskas och att man inte 1dmnar Gver till den enskilde att
sjdlv klara gemensamma fragor. Genom att exempelvis forebygga ohélsa
minskar man behovet av vard och skapar dirmed ett utrymme for en
verklig skattesinkning. Det &r en gron politik for sdnkta skatter. D4 kom-
binerar man ndmligen sdnkt skatt med 6kad vélfard. Det &r det som vi
kallar for gron skattevéxling.
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Lika sjdlvklart gront ar 16ftet om flera jobb om man skapar dem ge-
nom arbetstidsforkortning, sé att flera kan vara med och gora det som
behovs. D& kombinerar man flera jobb med 6kad vilfard. Men om syftet
diremot ar att pressa folk dnnu hardare, s att flera blir sjuka, sa att det
uppstér nya behov av flera i varden, da ar det inte en gron form av flera
jobb. Det &r snarare en politik for mer jobb men utan valfard.

Maktkartellens budgetforslag handlar enbart om prestige och princi-
per, inte om analys, verklighet och eftertanke. S& regerar despoter, inte
demokrater.

I regeringsforklaringen slar maktkartellen vidare fast att kunskap ar
viktigt for utveckling och for var framtida arbetsmarknad. Dér &r vi helt
overens. Kunskap dr viktigt. Men varfor da sla sa hart mot just kunskap i
denna budget? Varfor ligger maktkartellen ned s& ménga vitala kun-
skapscentrum, exempelvis Arbetslivsinstitutet med vérldsunik forskning?

Att regeringen till och med végrar att ta till vara 6ver 30 &rs systema-
tisk kunskapsinsamling och erfarenhet pd omrédet biverkningar av like-
medel och beroende ar fullstindigt obegripligt. Det &r ju ett problem som
faktiskt véxer i dag. Jag syftar naturligtvis pa att man drar undan mattan
for Kilen.

Redan 1975 startade verksamheten med stod fran Socialstyrelsen, da
under namnet Likemedelsgruppen. Det handlade i forsta hand om lake-
medel som barbiturater, bensodiazepiner, smértstillande och antidepres-
siva som var problemgruppen da. Patienterna rapporterade in stora pro-
blem med dessa likemedel utan att motsvarande rapporter fanns frn
lakarkaren.

Naér vi i1 dag tittar i backspegeln kan vi konstatera att mdjligheten for
patienten att rapportera till en frdn myndigheterna helt fristiende organi-
sation snabbt gav nya kunskaper som det tagit mer an ett artionde for
Lakemedelsverket att dver huvud taget bli medveten om via sina rappor-
teringskanaler. I dag &r vi helt Gverens om att detta ar preparat som ska
forskrivas med mycket stor forsiktighet. Hur mycket lidande hade det
blivit och hur mycket langre hade det dr6jt att komma fram till insikten
om inte denna kanal hade funnits?

Nér SSRI-lakemedlen introducerades 1992 upprepade sig hela histo-
rien. Patienterna rapporterade in ett stort spektrum av biverkningar utan
att lakarkaren tycktes reagera. S& smaningom vaknade ldkarna och Li-
kemedelsverket fick sin kunskap fran sin kanal. Nu befinner vi oss mitt i
den uppvaknandeprocess som ny kunskap alltid innebér. Vi far en miangd
information om lidande, sjdlvdestruktivt beteende med mera kopplad till
dessa preparat. Jag undrar: Varfor végar inte maktkartellen erkdnna att
den kunskapen till stor del dr konsumenternas egen fortjanst? Varfor
hukar maktkartellen for lidkemedelslobbyn?

Det ar inte enbart pa det har omradet som det ser ut pa det sdttet. Med
aren har samma bild vuxit fram vad géller blodfettssdnkande och blod-
tryckssdnkande likemedel liksom antibiotika, smaértstillande och syra-
himmande likemedel. Léakarkarens rapportering bekriftar patienternas
rapporter, men tyvérr aratal efterdt. Hur mycket snabbare hade inte ut-
vecklingen pa likemedelsomradet kunnat gd om Kilens kunskaper hade
tagits pa allvar? Hur mycket lidande skulle inte ha kunnat undvikas? Hur
mycket béttre skulle inte varden ha kunnat bli?



All denna kunskap &r alltsd maktkartellen beredd att slinga i sjon av
principskél, inte for att man har gjort ndgon analys eller for att man har
satt sig in i frdgan, utan det &r en princip for maktkartellen att privata
initiativ ska dodas. For mig &r det helt obegripligt.

Kilen har under flera &r fatt stod frdn Stockholms léns landsting och
de senaste aren direkt fran regeringen. Den kunskap som man har lyckats
fa fram genom sitt unika system for omhé@ndertagande av patientrapporter
om ldakemedelsbiverkningar har dven uppmérksammats utomlands. Det
har inneburit att man har fatt stod frdn EU och fran Viarldshélsoorganisat-
ionen.

Kilen har bidragit till att sdtta Sverige pa kartan nér det giller kun-
skaper om biverkningar av likemedel. Man har gett ut ett stort antal
publikationer och bocker som faktiskt har blivit biblar i branschen. Under
1990-talet arrangerade man fyra nordiska konferenser pa temat ldkeme-
delsberoende, med myndigheter och forskare fran olika hall. Ar 1996
fick man ett sarskilt EU-uppdrag att bygga upp en konsumentdatabas for
att systematisera kunskaperna frin patienterna. Ar 2000 arrangerade
Kilen den internationella konferensen Consumer reports on medicine,
vars slutdokument det fortfarande refereras till runtom i viirlden. Ar 2001
inbjods Kilen att medverka i WHO:s arliga mote om biverkningar. Dér
fick man ett sérskilt WHO-uppdrag att medverka till att stodja pati-
entrapporteringssystem i andra linder. Ar 2002 arrangerade Kilen i sam-
verkan med WHO och Uppsala Monitoring Centre tvd seminarier i
varldshélsoforsamlingen i Genéve. Dir lyftes patientrapporteringssyste-
men upp till en for WHO prioriterad fraga.

Kilen har dven deltagit i att bygga upp konsumentorganisationer i
flera av de nya fria ldnderna efter Sovjetunionens fall. Bland annat har
man gjort det for att skapa demokratiska traditioner och stérka vérdering-
ar i unga demokratier som saknar kunskap om betydelsen av starka, le-
vande folkrorelser for att f& en demokrati att fungera. Det har resulterat i
att man nu har gatt vidare med stod fran Sida. Under tre ar framat ska
man jobba med att utveckla konsumentrorelser i tolv av de forna sov-
jetrepublikerna. Man arrangerar tillsammans med WHO och UNC sér-
skilda tiodagars traningskurser i biverkansrapportering. Det har resulterat
i att man har byggt upp ett nitverk dér atta linder, som tidigare lag
bakom den sa kallade jérnridén, nu har anslutit sig. Detta dr en viktig del
i att stirka demokratin i dessa lander.

I Sverige har Kilen genomfort en studie med 4 000 gymnasieelevers
erfarenheter av lakemedel som finns i en bra rapport. Da ska vi komma
ihag att hela Sveriges ldkarkar lamnar ynkliga 3 000 rapporter per ar. Det
ar alltsd mindre dn 5 % av ldkarkaren som érligen ldmnar rapporter om
lakemedel. Man kan jaimfora volymerna pa underlagen for de synpunkter
man har.

Man har dven byggt upp en ungdomsverksamhet som innehaller ett
néstan globalt ndtverk. Man planerar nu med stéd fran Socialstyrelsen
annu ett sommarldger dir ungdomar och intresserade som jobbar med
dessa fragor triffas. Senast var det 20 nationer som var representerade.
Man startade da ett nytt globalt nitverk.

I ar satsar till exempel WHO pengar for att tillsammans med Kilen
bygga upp en motsvarande verksamhet i ett av véra nordiska grannlin-
der. Norge &r nu pé vég att skapa ett eget Kilen.
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Runtom i vérlden ser man faktiskt med avundsjuka pa det fantastiska
system for rapportering av biverkningar och beroende av ldkemedel som
vi har i Sverige pa grund av att vi har Kilen. I andra lédnder arbetar man
pa att skapa alternativ till ldkemedelsindustrins och vardens egna system
for att man faktiskt har insett att det ger ny kunskap nér patienter far
mojlighet till en fran de hdr strukturerna och myndigheterna fristdende
organisation dit man kan ldmna sina synpunkter. Det dr skillnad mellan
att gé till doktorn eller till en myndighet och att kunna gora det i en
idéburen sektor.

Men Sverige styrs nu av en maktkartell som faktiskt dr radd for ny
kunskap, som inte verkar vilja veta av den. Nér andra lander bygger upp,
dé river vi ned. Att rycka undan mattan for en verksamhet som faktiskt
har fatt ett stort internationellt erkdnnande, vilket Kilen har fétt, tycker
jag ar markligt, inte minst nér det har sa starkt stod frain WHO. Det kons-
tiga dr att man inte heller redovisar ndgra motiv till att all den hér kun-
skapen ska skrotas.

Det finns i betdnkandet redovisat ett flertal motioner fran olika partier
som kraver att den kunskap som Kilen arbetat upp inte ska kastas i sjon
sd ogenomtinkt som kartellen nu har for avsikt att géra. En regering som
vill regera tycker jag inte ska sla vilt omkring sig, inte ens om det ir av
princip. Jag tycker att man borde ha tagit in information. Man borde
atminstone ha konstaterat att det finns 1dngsiktiga internationella atagan-
den och en internationellt hdgt virderad kunskap som rimligen borde ha
forvaltats pd nagot sitt. Hur det sedan ska ske kan man naturligtvis ha
olika uppfattningar om, men det rimliga borde ha varit att de d&tminstone
kontaktat verksamheten for att mojliggdra en mer organiserad avveckling
dér kunskapen pa nagot sétt kunnat tas till vara.

Miljopartiet har ju en reservation pa den hir punkten, och jag tycker
att det dr en bra reservation, men hér ténker jag frénga de naturliga, van-
liga, reglerna i riksdagen. Jag yrkar inte bifall till Miljopartiets reservat-
ion eftersom jag hoppas att det ska finnas nagra personer i kartellens
underlag hér i riksdagen som har samvete nog att stodja den reservation
som har storst mojligheter att fa stdd i riksdagen. Darfor yrkar jag bifall
till reservation 3, som dr Socialdemokraternas och Vénsterpartiets reser-
vation, for det hér 4r, som jag ser det, ett misstag som har begétts, och det
ar synd att man inte kan svilja stoltheten och reparera det. Jag hoppas att
det finns ledamoter som kan ta det steget for att vi inte ska forlora vart
internationella anseende pé det hir omradet.

Sedan dr det ju sa, som nédgra av er sidkert kinner till, att jag har for
vana att, om det skulle uppstd okade kostnader for samhéllet, for staten,
vilket det i det hédr fallet kan gora, alltid ha ett finansieringsforslag. Jag
har ett stadigt finansieringsforslag som jag kommer tillbaka till. Det ar att
jag stindigt papekar att den storsta flaskhals vi har i Sverige nér det gil-
ler att f& en bra utveckling i vart naringsliv dr avsaknaden av ett dubbel-
spar mellan Falun och Borldnge. Jag tycker att det dr ett av riksdagens
viktigaste krav att se till att Banverket omedelbart borjar bygga detta si
att néringslivet i den norra halvan av vart land faktiskt kan komma ut
fran Goteborg med sina produkter.



Det tycker jag ar viktigt. Jag skulle ocksa vilja kommentera nagot av
det som har sagts hér i dag. Jag tycker att det dr ritt fascinerande att hora
representanter for de borgerliga partierna har prata vildigt mycket om
fria val samtidigt som man drar undan mojligheterna for utbildning sé att
de hir ménniskorna med olika nationell bakgrund inte har mojlighet att
skapa de alternativ som de séger att man ska kunna vélja. Vad &r ett fritt
val virt om det inte finns négra alternativ att vilja mellan?

Det ar sa patagligt just i fallet Kilen. Vad sédger ni fran allianspartier-
na till de 30 000 ménniskor som faktiskt har gjort ett fritt val? Det &r
faktiskt ingen marginell verksamhet, och det 4r ménniskor som &r efter
ar, det kan vara tio &r, har stdngat pannan blodig mot sjukvarden, mot
myndigheter. Vad séger ni till de ménniskorna, som faktiskt har gjort
precis det som ni pratar er s varma for; att det ska finnas alternativ till
det institutionaliserade, alternativ till det samhélleliga, for dem som inte
hittar rétt vig dir och vill gora andra val?

Jag har sé svért att forstd detta nér det giller en sddan hir verksambhet,
som faktiskt just har visat allt det som ni pratar for, att det finns ett be-
hov. Man har under ménga ar lyckats visa att man har en malgrupp som
inte klarar sina behov, en vég for att 16sa sina biverkningsproblem och
sitt beroende av ldkemedel. Hur kan ni ldgga ned det? Jag skulle valdigt
gérna vilja hora ndgon svara pé det. Det var ju en interpellationsdebatt
tidigare i host dir socialministern, som ju tyviérr inte har deltagit i mer &n
en brékdel av debatten hér, inte hade négra svar att ge. Han pratade bara
om att regeringen via stdd, som ju inte dr nagra nya pengar, till Likeme-
delsverket skulle syssla med informationsverksamhet. Men det &r ju inte
det som &r kdrnan. Kérnan ar: Vart kan konsumenten, vart kan den som
har rékat illa ut, vinda sig? Information gar ju alltid att f4 tag pd men vart
viander man sig med sin information? Var stoppar man in den?

Vi fick inget svar pa det da. Vi fick inget svar pa det i dag. Det &r
sorgligt for alla de manniskor som ber6rs.

I detta anforande instimde Gunvor G Ericson (mp).

Anf. 65 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Herr talman! Min replik géller rapporteringen av ldkemedelsbiverk-
ningar. Den borjade 1965, och da var det ldkarkdren som uppmanades att
rapportera. Sedan har det varit begrinsat till lakarkaren. For att kunna
bedoma om det dr ldkemedlet som har fororsakat ohdlsoproblemet beho-
ver man ndmligen tillgang till journal. Man kan ocksd behdva utfora
lakemedelsepidemiologiska studier for att inte hamna fel i sina slutsatser.

Jag har ett exempel. Det kom en misstanke om att en medicinsk tval,
hexaklorofen, gav allvarliga fosterskador. Vi gjorde en jéttestor under-
s6kning av all hdlso- och sjukvardspersonal som hade exponerats for den
hédr tvdlen — med hjdrtat 1 halsgropen. Vi fann att vi kunde frikdnna
hexaklorofen, men det var forsta gangen vi fann att rokning var farligt
under graviditet. Det var en véldigt viktig iakttagelse. En organisation
som Kilen kan inte gora hela den serie av undersdkningar som behdvs for
att utrona vad som ligger bakom ett hédlsoproblem.
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Det Kilen har gjort, och som har varit viktigt, dr att visa att man kan
fa vérdefull information fran allménheten. Det har man nu tagit vara pa
fran regeringarnas sida, skulle jag vilja sdga. Man har gjort faltstudier i
Uppsala som visar att man kan ha nytta av att i ordnade former till myn-
digheten fa sddana hér fallrapporter ocksa fran allmanheten.

Anf. 66 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Jag uppfattade inte riktigt ndgon fraga i den hér repli-
ken. Jag kan vil sdga att jag inte ska ge mig in i nadgra konkreta exempel
om olika ldkemedel dér man har rapporterat biverkningsproblem. Jag har
last listor dér man jamfor de rapporteringar som lakarkéren lamnar in och
dem som patienterna lamnar in. D4 kan man bara konstatera att i fall
efter fall har patienterna varit mycket skickligare pa att rapportera in det
hér, och gjort det mycket tidigare. Lékarkaren ligger ofta tio ar efter
patienterna nér det géller att uppméarksamma de problem som likemedlen
ger bade nér det giller beroende och biverkningar.

Nér Barbro Westerholm sédger att man saknar den kompetens som be-
hovs for att gora de hdr beddmningarna kan man bara konstatera att det
ar ju ingen skillnad mellan de bedémningar som gors av Kilen och de
som gors av ldkarkaren. Det ar absolut ingen skillnad nér det géller resul-
tatet. Det dr bara tidsfaktorn som skiljer, alltsd att patienterna &r snabbare
att observera det hér dn ldkarna.

Anf. 67 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Herr talman! Jag ska inte ge mig in i en lang vetenskaplig diskussion.
Jag ville med mitt forra inldgg visa pé fakta sd att det inte blir nagra
missforstdnd 1 den hdr kammaren. Sedan kan vi diskutera vid vilken
tidpunkt det har styrkts om ett ldkemedel medfor en viss risk eller inte,
for det &r klart att man hér under resans gang har uppmérksammat risker
som sedan har kunnat styrkas genom vetenskapliga undersékningar.

Nu har man funnit att en rapportering genom att anvdnda det system
som man har utvecklat i Uppsala kommer att ge positiva effekter. Da far
man ocksé den direkta kopplingen till dem som har den hir vetenskapliga
kompetensen.

Jag vill tilldgga att det som &r viktigt att vi gor i Sverige dr att vi ut-
vecklar omradet ldkemedelsepidemiologi s& att vi har vetenskapliga
resurser som kan ta sig an sddana hér signaler som kommer via ldkare,
annan hédlso- och sjukvérdspersonal och via patienter s& att vi utan
dr6jsmal kan utreda dem. Jag skulle vilja pasta att det ar i det skedet som
den stora fordrojningen sker, att vi inte hittar de hir forskningsresurser-
na.

Anf. 68 JAN LINDHOLM (mp) replik:

Herr talman! Jag skulle vilja tilldgga att bade den europeiska ldkeme-
delsmyndigheten, EMEA, och WHO faktiskt har gjort beddmningen att
det hér systemet tillfor véldigt mycket nytt. Det har man gjort i manga
europeiska ldnder. Man haller pa att med stdd frén Kilen bygga upp lik-
nande verksambheter i flera europeiska lander. Man ser att nar man Opp-
nar mdjligheten for en person i samhéllet att vinda sig till en just frén
myndigheterna fristdende kanal for rapporter far man in betydligt intres-
santare information. Manga ménniskor i vart samhille som sitter i den



hér situationen att de har problem med biverkningar frdn ldkemedel har
ofta en ganska svar relation till samhéllet. De har ofta gjort en vildigt
lang resa, och de har gjort ménga forsok att hitta rdtt. Det hir innebér att
man ofta har en form av riddsla for att Storebror ser. Man végar inte
lamna vilken information som helst till ndgon som representerar det
repressiva system som man upplever att samhéllet 4nda é&r.

Jag tror inte att en utbyggnad av Likemedelsverkets rapporteringssy-
stem pé nagot sétt kan motsvara det system som ett fran myndigheten
fristdende system kan innebédra. Det blir i stort sett bara en utbyggnad av
systemet med rapporter fran ldkarkdren ddr man far samma informat-
ionsmédngd och inte den information man kan f& om patienterna far mgj-
lighet att rapportera ndgon annanstans.

Sedan tycker jag att det dr trakigt att det i den hér debatten sdgs sd
mycket fran allianspartiernas sida om att man ska lyssna pa folk, man ska
ge dem alternativ, man ska ge frihet, men nir det vil kommer till skott
klipper man bort det. Det &r trakigt.

Anf. 69 MAGDALENA ANDERSSON (m):

Herr talman! Var fjarde patient i svensk primarvéard har behandlad el-
ler obehandlad angest och eller depression. Det finns ungefiar 35 000
personer som har schizofreni, 70 000 med manodepressiva sjukdomar.
Schizofreni riknas till Sveriges tredje dyraste sjukdom alla kategorier.

Riksforsdkringsverket uppskattar att omkring hélften av samhillets
kostnader for arbetsoformiga i vuxen &lder hirroér fran kostnader for
psykisk ohilsa. Det dr inte bara en humanitér insats att satsa pa atgérder
for psykiskt sjuka. Det &r i allra hogsta grad ocksé en ekonomiskt klok
atgard.

Trots att vi har véarldens hogsta skatter har vi inte vérldens basta vard.
Det ricker med att siga SOU 2006:100, Psykiatriutredningen — 700 sidor
som visar pa ett svidande facit och ett stort behov av ett stort antal atgér-
der.

Herr talman! Antalet vardplatser inom psykiatrin har pa tio ar sjunkit
fran 14 000 till mindre dn 5 000. Det &dr kortade vardtider, och det ar
alldeles for ofta tidiga utskrivningar med 6kande risk for aterinsjuknande
och éterintagande som resultat. Det brister i samordningen mellan vérd-
givare. Det delade huvudmannaskapet mellan kommuner och landsting
innebdr géng pa ging att ingen tar ansvar. Man vill hellre skjuta dver
problemen péd nidgon annan. Det handlar inte om att hjilpa, det handlar
om att slippa betala.

Det hér talade vi om inom alliansens partier manga ganger fore valet.
Vi pekade pa problemen, och vi sade att det var absolut nédvéandigt att
gora nagonting at detta. Det ar inte rimligt att skora och sjuka ménniskor
har det sa illa i vért land.

Nu, herr talman, kommer det mer pengar till psykiatrin, 500 miljoner
kronor nu, 500 miljoner nésta ar och 250 miljoner aret ddrpa. Det behovs,
for det handlar om att stirka den psykiatriska kompetensen, och det
handlar om véara unga. Den handlingsplan som regeringen kommer att
presentera under 2007 for att konkretisera dtgirder for att forbéttra den
psykiatriska varden ar efterlangtad av manga och nddvéndig.

Herr talman! Skolan, som borde vara det stille ddr man véxer och ut-
vecklas, ar inte alltid en trygg och skyddad plats. Den &r ocksé centrum
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for mobbning, ensamhet och déliga kamratrelationer. Vi vet att mobb-
ning ndstan dr det storsta hilsoproblemet for barn och ungdomar i vart
land. Det finns olika uppgifter, men det finns sddana som sager att bortét
100 000 barn dr mobbade i dag. Samtidigt ar det langa kder till barn- och
ungdomspsykiatrin, Bup. Bortat ett ar ar inte ovanligt. Det finns barn
som Over huvud taget inte kommer i fraga ens for ett forsta besok.

En ny enkét som Folkhélsoinstitutet har redovisat visar att var fjarde
svensk kvinna i dldern 1629 ar har haft sjalvmordstankar en eller flera
ganger i livet. 7 % av dem har forsokt att ta sitt liv — 7 %! Suicidtanken
ar ocksd mycket vanlig bland unga mén — 19 % enligt den hdr enkéten,
och 5 % har ndgon géng forsokt ta sitt liv.

Att sjdlvskada sig dr ocksé ett sjukligt beteende som kréver hjilpin-
satser. Flickor och pojkar som sticker och skér, rispar och branner sig
med cigaretter mér inte bra. Ingen ung flicka eller pojke ska behova sitta
pa séngkanten och tilja i sina armar och ben som det enda sittet att latta
den &ngest man kénner.

Herr talman! Inom alliansen menar vi att en fungerande och tillgéng-
lig barn- och ungdomspsykiatri dr absolut nddvéndig. Regeringens
mycket klara linje dr att barn- och ungdomspsykiatrin ska stirkas och att
tillgdngligheten ska bli bittre. Viantetiden ska inte dverstiga en méanad for
barn och unga som behdver hjilp. Det hir beskedet viarmer och glader
alla dem som &r rddda om véra barn.

I dag, herr talman, ar psykiskt sjuka patienter utlimnade till den vard
som landstinget erbjuder. En vardgaranti vird namnet som ger en laglig
ritt att vélja en annan vardgivare till skillnad frdn dagens system, rege-
ringens planer pa att verka for ett fritt vardval och 6ppna jaimforelser i
kvalitetsregister dr nddvandiga inslag i all vard, ocksa i den psykiatriska.
Mojligheten till flera alternativa vardgivare ocksé inom psykiatrisk vard
ar oerhort viktig.

Att en person som har en psykiatrisk diagnos inte ska ha mojlighet att
sjilv paverka sin vard och sin vardgivare dr for oss moderater helt ofatt-
bart. Men sé har det varit. Jag vill hdr i kammaren framhélla att psykisk
sjukdom inte innebér att man inte har formaga att vilja eller ens vilja
vélja. Tvirtom behdvs en mangfald inom den psykiatriska varden. Vi
behover slippa loss for entreprendrskap ocksé inom det hir omradet. Det
behovs ménniskor med visioner och idéer, eldsjilar som brinner for na-
got. De ska kunna vara med och utveckla en psykiatri som finns for alla,
inte bara for nagra.

Herr talman! Jag yrkar bifall till forslaget i betdnkandet och avslag pa
ovriga yrkanden som har framstéllts.

Anf. 70 LARS-IVAR ERICSON (c):

Herr talman! ”Jag kan inte vad du kan // du kan inte vad jag kan //
men Gud har en uppgift som passar for mig // och en annan som passar
for dig.” De orden fanns i Olas favoritsing. Han var med i barnverksam-
heten. Han var rullstolsburen. Jag vet inte hur det gick for Ola senare i
livet, men jag hoppas att hans kunskaper togs till vara. Funktionshinder
ar ndmligen inte en egenskap hos individen, utan ett hinder som ér relate-
rat till miljon. Det dr darfor malet Ett tillgdngligt samhille for alla &r sa
viktigt.



Vigen till detta mal &r inte spikrak, speciellt inte efter de senaste dren
av forsummelser. Har finns mycket att gora. Jag vill darfor peka pé sé-
dant som kan vara ett stod till ett béttre liv for dem som har nadgon form
av funktionshinder.

Assistans ér ett nyckelord i detta sammanhang. Det handlar om bade
mansklig och teknisk assistans. Det &r viktigt att den som behdver assi-
stans har tillgang till tekniska hjdlpmedel och personliga assistenter,
assistenter som inte bara finns i hemmiljon utan finns med i bade arbete
och fritid.

Det finns ocksa en annan form av assistans som jag vill lyfta fram.
Nagon har sagt att ménniskans bésta vdn dr hunden. Centerpartiet vél-
komnar darfoér den dversyn som Socialdepartementet kommer att gora.
Oversynen ska ta fram fakta om assistanshundar. Var bild av hundar som
assistans begréinsas ofta till ledarhunden som gar med den synskadade.
Nu finns det hundar som &ven kan hjilpa den rorelsehindrade hemma i
bostaden — Oppna dorrar, plocka upp saker frén golvet, hidmta klddes-
plagg. Ja, mojligheterna &r manga.

Herr talman! Att fa ha ett arbete, att kdnna sig behovd och uppskattad
pa en arbetsplats och uppleva gemenskapen dir dr nagot som vi dnskar
alla médnniskor. Regeringen kommer att prioritera arbetet med att dka
arbetsmdjligheterna for personer med funktionshinder och goéra stora
satsningar pa att identifiera och undanrdja de hinder som finns for delta-
gande i arbetslivet.

Det ar sirskilt viktigt att unga funktionshindrade fir komma in pa ar-
betsmarknaden. Detta kan ske genom nystartsjobb, 16nebidrag, bidrag till
arbetsplatsanpassning och till personligt bitrdde samt genom att vidga
l6nebidragsbegreppet sa att personer som vill starta foretag ska kunna fa
16nebidrag.

Vi behover f& en uppvirdering av de sociala foretagen som gor
mycket for just funktionshindrade. Genom ett forenklat regelverk for
foretagare kommer dven dessa foretagare att kénna storre framtidsoptim-
ism och vaga anstélla. Var forre arbetslivsminister blev vid mandatperi-
odens slut medveten om de sociala foretagens betydelse. Det var en in-
sikt som vi inom alliansen hade haft ldinge. Nu har vi mdjlighet att pa
olika sitt stodja de sociala foretagen.

Det finns ocksa en tid fore arbetslivet, och det &r en tid for utbildning.
Genom det sérskilda utbildningsstddet frimjas studiemdjligheterna for
personer med funktionshinder. Det sker vid folkhogskolor, universitet
och hogskolor samt vid riksgymnasier avsedda for ungdomar med svéra
funktionshinder. Jag traffar manga ménniskor som kan vittna om att just
folkhogskolemiljon inte bara betytt mycket for kunskapsinhdmtandet
utan ocksé for den sociala gemenskapen.

Herr talman! S& 6ver till ndgot annat. Det kommer ibland larmrappor-
ter om ett missbruk som inte syns, luktar eller hors pa samma sétt som
andra missbruk. Jag tdnker pa det som vi kallar spelmissbruk. Att 6ka
insatserna mot spelberoende ar viktigt, och fran Centerpartiet vilkomnar
vi dkningen av anslaget till insatser mot spelberoende. Det hdjs nu till
28 miljoner per ar. Runt varje spelmissbrukare finns personer, slaktingar
och vénner, och vi tycker att det &r viktigt att uppmérksamma deras situ-
ation mer an hittills varit fallet. Vi behover mer forskning om spelmiss-
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bruk, och varden av spelmissbrukare ska ocksé ta hénsyn till de anhoriga
som drabbas.

Avslutningsvis vill jag dterkomma till handikappolitiken. Vi strdvar
alla mot en handikappolitik vird namnet. Ar 2010, malet for ett samhille
med full tillgdnglighet, nédrmar sig och det &r nu viktigt att 6ka tempot for
att na detta mal.

For att fullfolja traditionen fran forra periodens socialutskottsdebatter
vill jag till &mbetsbrodern Christer Engelhardt och dvriga ahorare i van-
lig ordning ge ett citat fran latinet, ett citat som beskriver en klok handi-
kappolitik. Dagens citat lyder: ”Esse, non videri” — att vara, icke att sy-
nas — det vill sdga det géller att verkligen vara och inte blott ge sig ut for
att vara nagot.

Anf. 71 MARIA LUNDQVIST-BROMSTER (fp):

Herr talman! Jag vill bérja med att yrka bifall till utskottets forslag i
betéinkandet och avslag pa reservationerna.

I dag finns det stora brister inom varden och omsorgen, vilket speci-
ellt drabbar dem med storst vardbehov. Jag tinker pa de multisjuka éldre
och rehabiliteringen av éldre, pa funktionshindrade, psykiskt sjuka och
personer i behov av vard i livets slutskede.

Herr talman! Jag kommer att i mitt anférande fokusera pa handikap-
politiken, psykiatrin och véra barn och ungdomar. Nér det géiller handi-
kappolitiken kan vi konstatera att mycket dr sagt men lite har gjorts. Den
nationella handlingsplanen Frdn patient till medborgare antogs for sex ar
sedan. Forvéntningarna var stora. Konkreta mal uppstélldes. Dessvérre
aterstdr mycket att gora.

Boverket fick sitt uppdrag 2003. Det gér ldngsamt. Statliga myndig-
heter har borjat, men arbetet maste intensifieras. Med facit i hand kan vi
konstatera att den tidigare socialdemokratiska regeringen visade pa en
underlatenhet ndr det géllde att vidta nddvéndiga atgérder. Till min
glddje kommer nuvarande regering att gd fran ord till handling nér det
géller tillgdnglighetsmalen.

Nagra av de atgirder som regeringen kommer att vidta &r att undan-
roja de hinder som finns inom arbetslivet for funktionshindrade. Det &r
inte acceptabelt att s4 ménga funktionshindrade star utanfor arbetsmark-
naden.

Vad kommer regeringen dé att géra? En atgird blir att avskaffa ar-
betsgivarnas medfinansiering i sjukforsdkringen och pé det sittet oka
valmojligheterna for den enskilde. Regeringen kommer ocksa att prova
mdjligheten att vidga reglerna for 16nebidrag for att gora det mojligt att
starta foretag.

Pa lagstiftningsomradet haller vi nu pa att se 6ver diskrimineringsla-
gen. Jag hoppas verkligen att fradgan om tillgdnglighet kommer att inga i
diskrimineringslagen och att skadestédnd ska kunna utmitas om lagen inte
foljs. En annan satsning géller de personliga ombuden dir regeringen
anslar 20 miljoner per ar. Regeringens inriktning ar att lata den enskilde
gbra egna val. Vi talar om fritt val av boende och fritt val av hjalpmedel.

Bilstddet dr en annan viktig insats som kommer att dndras fran janu-
ari 2007. Grundbidraget for bilstodet kommer d& att hojas. I dag ges
bilstod till personer under 65 &r, men regeringen tittar pad hur bilstodet
ska kunna utvecklas. Folkpartiet anser det dnskvért att inte ha en alders-



grans pa 65 ar, utan dven dldre funktionshindrade ska ha ritt till bilstod
och dirmed kunna komma ut pa arbetsmarknaden. Det kidnns angelédget
eftersom vi sidger att man ocksa efter 65 ar ska vara eftertraktad pa ar-
betsmarknaden.

Alla dessa insatser dr nodvandiga for varje individs utveckling och
frihet. Jag vill citera en man som jag motte vid ett méte med handikapp-
organisationerna for en tid sedan. Han sade: “Politiken maste bredda
medvetandebasen.” Det dr ndgot som vi alla bor ta med oss.

Herr talman! Ett annat eftersatt omrade ar psykiatrin. Vi kan konsta-
tera att den forra regeringen hade en mycket defensiv hallning pa det
omradet.

Jag vill kort gora ndgra reflexioner. Situationen inom landstingen &r
och har varit véldigt svir. Inom mitt l4n, Visterbottens 14n, har psykiatrin
inom landstinget dragits med overbeldggningar. Personalen inte har kun-
nat ta ansvar for patienternas sidkerhet och Arbetsmiljoverket har varit
inkopplat. Mer forvaring dn behandling, har varit ett av omddmena.
Minniskor med dubbeldiagnoser har bollats fram och tillbaka, samver-
kan med kommuner har sviktat, patienter har fallit mellan stolarna. Sa
har tillvaron inom psykiatrin sett ut, och sé ser den faktiskt fortfarande ut
pa manga hall. Darfor dr det gladjande att regeringen har satt ned foten i
och med den satsning man gor, med 500 miljoner kronor bade 2007 och
2008 och 250 miljoner 2009. Regeringen vill satsa pa héjd kompetens
hos personalen, breddad kompetens inom primérvarden, flera kuratorer
och psykologer, dkad kvalitet, 6kad tillgénglighet, flera vardplatser och
ritten till diagnos. Dessutom ska man jobba med kvalitetsregister inom
psykiatrin, for det ar ett eftersatt omréade.

Herr talman! Nar det géller barn- och ungdomspsykiatrin ser det inte
mycket bittre ut. Véra barns och ungdomars psykiska ohélsa har okat,
vilket &r mycket oroande. Utagerande beteende, sjdlvdestruktiva beteen-
den, framfor allt hos flickor, sjdlvmord och mobbning hdor till méanga
barns och ungdomars vardag. Nedrustningen av elevhélsan har inneburit
att insatser sdtts in for sent och att barn- och ungdomspsykiatrin fér ta
drenden som elevhélsan egentligen ska klara. Det har i sin tur inneburit
att det har blivit l&nga kder inom barn- och ungdomspsykiatrin, framfor
allt f6r barn med neuropsykiatriska funktionshinder.

Regeringen satsar pa en skérpt vardgaranti och en forstiarkning av den
barn- och ungdomspsykiatriska kompetensen inom primérvarden. Rege-
ringen vill ocksé satsa pé fordldrastodet under barnets hela uppvixt.

Herr talman! Avslutningsvis vill jag séga att betdnkandet Kdllan till
en chans nu bereds 1 Regeringskansliet. Det &r ett viktigt betdnkande som
kommer att vara en viktig utgdngspunkt for regeringens fortsatta politik.
For mig och for Folkpartiet kan det handla om flera vuxna kring barnet,
flera féltarbetare inom socialtjansten, en vél fungerande samverkan, att
hoja barnkompetensen inom socialtjansten och att barnperspektivet blir
tydliggjort.

Herr talman! Regeringen kommer att dterkomma i den hér sa viktiga
fragan, ndmligen att inget barn far gldommas bort.

I detta anfoérande instimde Barbro Westerholm (fp).
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Anf. 72 ROSITA RUNEGRUND (kd):

Herr talman! Forst vill jag yrka bifall till forslaget i betankandet.

Stodet till anhdriga behdver tydliggoras i lag, sade statsrddet Maria
Larsson tidigare. Det gladde mig oerhort mycket, for det 4r precis vad jag
under &tta &rs tid har sett fram emot att ett statsrdd skulle séga. Det ér ju
sa vi har sagt fran riksdagen.

”Jag kénner att min situation &r ohallbar. Om jag inte far ndgot annat
boende snarast far samhéllet ta hand om mig ocksa. Jag far inte sova,
maste passa honom for han dr uppe ménga ganger per natt. Han hittar
inte till toaletten eller dérifran. Han kan &ta sjdlv men inget annat. Ibland
kénner han inte igen mig. Han &r aggressiv av och till.”

Citatet &r hdmtat fran en av Demensforbundets anhorigenkiter. I en-
kéten beskriver personer som vardar anhdriga sin livssituation.

Anhorigvarden utgér basen i vard- och omsorgsarbetet, och for
maénga ar just tillgdngen till en anhorig i sjélva verket en forutsittning for
att man ska kunna vardas i hemmet. Tyvérr har utvecklingen inom var-
den och omsorgen medfort att anhdriga har fatt ta ett allt stdrre ansvar for
de éldres vard och omsorg.

Vi vet att det gors insatser i det tysta ar ut och ar in, dygnet runt, oft-
ast utan ndgon avlosning Om de inte utférdes skulle hela Vard-Sverige
kollapsa.

Vi kristdemokrater tror ocksa att det dr en viktig politisk uppgift att
uppmérksamma och erkénna familjens och de néirstdendes funktion och
roll 1 varden av éldre, sjuka eller funktionshindrade. Stodet till de anho-
riga som vérdar ingdr som en viktig del i kristdemokraternas familje-,
hélso- och sjukvardspolitik. Darfor ar det glddjande att regeringen anser
att det ar angelédget att f6lja upp och utvérdera resultatet av de satsningar
som gors inom &dldreomsorgen. Kunskapen om dldreomsorgen behdver
oOka. Situationen for anhoriga ska prioriteras.

For tva ar sedan hade vi en mastodontdebatt om en interpellation hér i
riksdagen. Det var Ylva Johansson som da gick i svaromal. Vi var manga
fran Kristdemokraterna som stéllde interpellationer. Bland annat stillde
jag en om anhdrigstod. Dér tryckte jag pa vikten av ett nationellt anhdri-
geentrum.

Vi kristdemokrater tror att ett nationellt resurscentrum for anho-
rigstdd skulle kunna fungera som en kunskapsresurs for kommunernas
arbete med anhorigvard. I vissa kommuner finns det gott om exempel pa
idéer och arbetssitt som skulle kunna anvéndas av flera kommuner. I ett
resurscentrum skulle kunskap, erfarenhet och riktlinjer kunna samlas sa
att alla kommuner kan dra nytta av det utvecklingsarbete som bedrivs.

I budgetpropositionen kan vi ldsa att det finns FoU-centrum, alltsa
regionala centrum. Men min férhoppning och ambition &r att regeringen
ska undersoka mojligheten att skapa ett nationellt kunskapscentrum.

Det dr viktigt att man kan f6lja upp vad som hinder i kommunerna.
For ett par dagar sedan kom det information om hur utvecklingsldget
hade varit 2005 nér det géller kommunernas anhorigstod. Jag hittade den
pd Kommunforbundets hemsida. Rapporten bygger pa 2005 ars kommu-
nenkdt till 1dnsstyrelserna.

Vi har 1 utskottet, &tminstone en del av oss i alliansen, fatt oss till del
att det ibland kan vara skillnad mellan det som framkommer i en enkét
och det som verkligen hiander ute. Kommunenkiten visar att det finns ett



stort utbud av olika stodinsatser. Tva tredjedelar av kommunerna och
kommundelarna anger vidare att personalen har fétt utbildning om bemo-
tande av anhoriga. Samtidigt dterkommer kénda brister i kommunernas
anhdrigstod. Exempelvis samarbetar man inte med landstinget i nadgon
hogre grad. Likasa finns det brister i kommunernas kunskap om de anho-
rigas situation och behov av stod.

Det dr viktigt att lagga maérke till att var fjirde kommun i landet av-
stod fran att sdoka projektmedel under 2005. Det ar svért att dra négra
slutsatser av betydelsen av stimulansmedel for 2005, sdger man i rappor-
ten. I de allra flesta fall har man inte kommit i gdng med de aktiviteter
som man har fatt pengar till. Man kan i stéllet kanske tala om indirekta
positiva effekter. Den nuvarande politiken innebér att kommunerna upp-
manas och stimuleras till att stodja anhoriga. Det stdr i propositionen.
Men det som beskrivs i rapporten dr 2005 &rs politik, den forra regering-
ens politik och direktiv.

Den nuvarande politiken innebar att kommunerna uppmanas och sti-
muleras till att stodja anhdriga. Det dr de inte skyldiga att géra, och de
behdver inte dokumentera det. Eftersom stddet vanligtvis inte dokument-
eras kan varken staten, kommunen eller enskilda personer bilda sig na-
gon uppfattning om huruvida de anhoriga far nagot stod eller inte.

Detta &r ingen nyhet i sig. Socialstyrelsen har pekat pa detta dilemma
i tidigare rapporter. Man séger att utan en lagéndring kravs ett langvarigt
och resurskrivande utvecklingsarbete for att f4 en bild av samhéllets
anhorigstod, dess kvalitet och effekter. Darfor dr det viktigt att den nya
regeringen nu anser att anhorigstddet ska prioriteras.

Anf. 73 LENNART LEVI (c¢):

Herr talman! Dodligheten i svenska folket dr 100-procentig. Alla
svenskar dor. Varje ar berdrs 93 000 personer av detta i vért land direkt.
De dor. Det betyder 250 per dag, dag efter dag.

Vad angér det oss? Jo, det angar oss bland annat dérfor att av dessa
dor ungeféar 80 % den sa kallade langsamma doden. Det gor stor skillnad
att do knall och fall eller att ligga lange mellan lakan och vénta pa sitt
yttersta.

Det &r ritt 14tt att tinka pd detta som att det géller “de dér”. Men det
ar inte de, det dr oss. Det &r oss det giller. En vacker dag &r det vér tur.
Min tur formodligen ndgot snarare an er, eftersom jag ar den i sirklass
adldste i kammaren just nu.

Var dor de? Nagonstans dir de har tillgang till effektiv smértlindring,
hjalp mot andndd och mot &ngest, dir de har nagon att halla i hand, tala
med och fa trost av, fa tillrdicklig med vétska och nédring, ockséd om de
inte formar att dta och dricka sjilva, och slippa att fa liggsar?

Herr talman! Dessa fragor har helt nyligen besvarats av Socialstyrel-
sens rapport om utvecklingen i landsting och kommuner i vérden i livets
slutskede. Enligt denna rapport ar det “vanligare” att allt den ddende
ménniskan erbjuds &r “upprepade, korta sjukhusbesok, varvade med véard
i hemmet av personal, som varken har tillrickliga stddresurser eller teo-
retisk kompetens for sin uppgift”.

Det goda alternativet till ett sddant — klart otillrackligt och inhumant —
omhéndertagande dr forstas specialiserad palliativ vard som finns att fa i
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ca 60 % av landet kommuner. Av det foljer att 40 % av kommunerna inte
kan erbjuda detta.

Palliativ vard ar en aktiv helhetsvard av personer med sjukdomar dir
bot inte ldngre ar att vinta. Malet &r béasta mdjliga livskvalitet bade fy-
siskt och psykiskt for bade patient och anhorig. Den erbjuder stod for
patienten att leva ett sd aktivt liv som mojligt fram till ddden och samti-
digt ge stod &t nérstdende bade under patientens sjukdomstid, ungefar
som vi horde beskrivas nu, och under nérstdendes egen sorgebearbet-
ningsperiod.

Den forra regeringen tog upp problemomradet i sin skrivelse
2004/05:166 som speglar dess syn pa slutbetdnkandet fran kommittén om
vérd i livets slutskede.

Kommitténs betéinkande pétalar att det rader stora brister bland annat
vad géller medicinska insatser, information och stod till nérstdende. Man
foreslar att palliativ vard vidareutvecklas och infors i hela landet pé lika
villkor for alla méanniskor. Liakare och sjukskoterskor borde ges sarskild
utbildning 1 palliativ vard, och all personal borde fa utbildning i kultur-
motesfragor. Dessutom foreslogs resurser for att stddja forskning inom
palliativ medicin och inréttande av palliativa kompetenscentrum.

Herr talman! I en motion i fjol av riksdagsledamoten Goran Héagglund
med flera begérs att regeringen dterkommer med en proposition kring
vérden 1 livets slutskede. Med adress till socialminister Géran Hagglund
ansluter jag mig till denna uppfattning. Tack for uppméarksamheten!

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 19 december.)

8 § Redovisning av fordelning av medel frin Allménna arvsfonden
under budgetaret 2005

Foredrogs

socialutskottets betdnkande 2006/07:SoU2

Redovisning av fordelning av medel fran Allménna arvsfonden under
budgetaret 2005 (skr. 2005/06:175).

Talmannen konstaterade att ingen talare var anmaild.
(Beslut skulle fattas den 19 december.)

9 § Skydd mot internationella hot mot méinniskors hélsa

Foredrogs
socialutskottets betdnkande 2006/07:SoU3
Skydd mot internationella hot mot méanniskors hélsa (prop. 2005/06:215).

Anf. 74 KENNETH JOHANSSON (c):

Herr talman! I propositionen Skydd mot internationella hot mot mdn-
niskors hdlsa foreslas att riksdagen godkanner det internationella hélso-
reglemente som antogs i Genéve den 23 maj 2005. Syftet med reglemen-



tet dr att skydda mot internationella hot mot ménniskors hélsa samtidigt
som de &tgérder som stater vidtar inte ska utgora ett storre hinder for
resandet och trafiken mellan stater &n vad som &r motiverat av hélsoskal.

IHR 2005, som ar forkortningen, ar till skillnad fran det nu géllande
internationella hélsoreglementet inte uppbyggt kring speciellt angivna
sjukdomar. Tillimpningsomradet foreslds utvidgat och omfattar allvar-
liga hot mot médnniskors hilsa som kan spridas internationellt.

For att Sverige ska kunna genomféra IHR 2005 fullt ut krdvs lagdnd-
ringar. En ny lag mot skydd mot internationella hot mot ménniskors
hélsa foresldas som ersdtter den nuvarande karantdnslagen. En ny be-
stimmelse 1 smittskyddslagen foreslds ocksa. Den nya lagen och den nya
bestimmelsen foreslés trida i kraft den 15 juni 2007.

Socialutskottet anser ett internationellt samarbete vara nddvéandigt for
att forhindra global spridning av smittsamma sjukdomar. Genom IHR
2005 har Virldshilsoorganisationen skapat ett regelsystem som ger for-
utsittningar for en mer effektiv hantering av nya hélsohot. Riksdagen bor
godkdnna IHR 2005 och stilla sig bakom foreliggande lagforslag om
skydd mot internationella hot mot ménniskors hdlsa samt foreslagna
dndringar i smittskyddslagen.

A ett enigt socialutskotts véignar yrkar jag saledes bifall till utskottets
forslag i1 betdnkande SoU3.

Overliggningen var hirmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 19 december.)

10 § Bordliggning

Anméldes och bordlades

Civilutskottets betdnkande

2006/07:CU1 Utgiftsomrade 18 Samhéllsplanering, bostadsforsérjning,
byggande samt konsumentpolitik

Socialforsdakringsutskottets betdnkanden
2006/07:SfU1 Utgiftsomradena 10, 11 och 12 inom socialforsdkringsom-

radet
2006/07:SfU3 Avveckling av forsékringsdelegationerna m.m.

11 § Anmilan om interpellationer
Anmaildes att f6ljande interpellationer framstillts
den 15 december
2006/07:163 Konsekvenser av nya bestimmelser for alfisket

av Jeppe Johnsson (m)
till jordbruksminister Eskil Erlandsson (c)
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Prot. 2006/07:41 2006/07:164 Valdsutsatta kvinnor

15 december av Veronica Palm (s)

_— till socialminister Géran Hagglund (kd)
2006/07:165 En sammanhallen lirarutbildning
av Rossana Dinamarca (V)
till utbildningsminister Lars Leijonborg (fp)
2006/07:166 Framtida kompetensforsorjning
av Peter Hultqvist (s)
till statsradet Jan Bjorklund (fp)
2006/07:167 Forindrad ldroplan i forskolan
av Peter Hultqvist (s)
till statsradet Jan Bjorklund (fp)
2006/07:168 E 22
av Krister Ornfjdider (s)
till statsradet Asa Torstensson (c)
2006/07:169 Avskaffandet av stopplagen och nya mojligheter
av Hans Wallmark (m)
till socialminister Goran Héagglund (kd)
2006/07:170 Kulturlivet och amatorkulturen
av Siv Holma (v)
till statsradet Lena Adelsohn Liljeroth (m)
2006/07:171 Tjustbanan
av Krister Ornfjiider (s)
till statsradet Asa Torstensson (c)

Interpellationerna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabb-
protokoll tisdagen den 16 januari 2007.

12 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anméildes att foljande fragor for skriftliga svar framstallts
den 15 december

2006/07:370 Djurapotekens stillning
av Cecilia Widegren (m)
till socialminister Goran Héagglund (kd)
2006/07:371 Djurégares och veterinérers tillgang till djurapoteken
av Cecilia Widegren (m)
till jordbruksminister Eskil Erlandsson (c)
2006/07:372 Hot och vald i den svenska skolan
av Lars-Ivar Ericson (c)
till statsradet Jan Bjorklund (fp)
2006/07:373 Vikten av dialektal dokumentation
av Christer Engelhardt (s)
till statsradet Lena Adelsohn Liljeroth (m)
2006/07:374 Terrorlistning
av Johan Linander (c)
till utrikesminister Carl Bildt (m)
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2006/07:375 Sockerbetsodlingens framtid i Sverige och EU Prot. 2006/07:41
av Lennart Pettersson (c) 15 december
till jordbruksminister Eskil Erlandsson (c)

2006/07:376 Infrastruktur for extrema viderleksforhallanden

av Karin Svensson Smith (mp)

till statsradet Asa Torstensson (c)

2006/07:377 Svenskt agerande vad géller EU:s klimatmal for 2020
av Tina Ehn (mp)

till miljdminister Andreas Carlgren (c)

2006/07:378 Nationell fordelningsplan for utsliippsritter

av Tina Ehn (mp)

till miljdminister Andreas Carlgren (c)

2006/07:379 Formansbeskattning av fri parkering

av Jan R Andersson (m)

till finansminister Anders Borg (m)

2006/07:380 Sexualbrottslagen

av Inger Davidson (kd)

till justitieminister Beatrice Ask (m)

2006/07:381 Andringar i pensionséverenskommelsen

av Berit Andnor (s)

till finansminister Anders Borg (m)

2006/07:382 Andringar i pensionséverenskommelsen

av Berit Andnor (s)

till finansminister Anders Borg (m)

2006/07:383 Skoterpolitik

av Gunnar Sandberg (s)

till statsradet Asa Torstensson (c)

2006/07:384 Adresser — en resurs for viktiga samhillsfunktioner
av Solveig Zander (c)

till statsradet Mats Odell (kd)

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 19 december.

13 § Kammaren atskildes kl. 13.27.

Forhandlingarna leddes

av forste vice talmannen frdn sammantridets borjan till och med 7 §
anf. 26 (delvis) och

av talmannen dérefter till sammantrédets slut.

Vid protokollet

ANNALENA HANELL

/Eva-Lena Ekman
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Anf. 56 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik.......c.ccocevueeneeee 50
Anf. 57 EVA OLOFSSON (V) repliK .c..coevieieiiniinininicniceee 50
Anf. 58 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik........cccccvrueuennene 51
Anf. 59 EVA OLOFSSON (V) repliK .c..coeveeieieniininiicniceee 51
Anf. 60 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd) replik ......... 51
Anf. 61 EVA OLOFSSON (V) repliK .c..coevveieiiniiniiniincneeee 52
Anf. 62 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd) replik ......... 52
Anf. 63 EVA OLOFSSON (V) repliK .c..coeveeieiiniiiniiiinceee 53
Anf. 64 JAN LINDHOLM (IMP)...orviriirininieieienienieneeeeicenne 53
Anf. 65 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik.......ccccecvrueuennene 57
Anf. 66 JAN LINDHOLM (mp) replik .......cccocvvvrievrincrenrennnnne. 58
Anf. 67 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik.......cccccvrveuennene 58
Anf. 68 JAN LINDHOLM (mp) replik .......ccovvevrieerenienrennnnne. 58
Anf. 69 MAGDALENA ANDERSSON (m)....cccoceeveverenennenne. 59
Anf. 70 LARS-IVAR ERICSON (C) s.eoververeeiieiiieienicnicneee 60
Anf. 71 MARIA LUNDQVIST-BROMSTER (fp) ........co.ou....... 62
Anf. 72 ROSITA RUNEGRUND (Kd).....cccvevveienieniinininennnne 64
Anf. 73 LENNART LEVI (€).cveoveiiieninieieieeeececeeee 65
(Beslut skulle fattas den 19 december.).........ccoeevvvevieieneenieennen. 66

8 § Redovisning av fordelning av medel frian Allménna
arvsfonden under budgetiret 2005 66
Socialutskottets betédnkande 2006/07:SoU2 .......ccccoeverereneneee 66
(Beslut skulle fattas den 19 december.).........cccceevvreveeieneenieennen. 66
9 § Skydd mot internationella hot mot miinniskors hiilsa................. 66
Socialutskottets betdnkande 2006/07:SoU3 .........cccevvevveieeennne 66
Anf. 74 KENNETH JOHANSSON (C) .eoveveieieieieeeeeeeeeeenenes 66
(Beslut skulle fattas den 19 december.).........cccceevvievieecrereiveennen. 67
10 § Bordliggning 67
11 § Anmilan om interpellationer 67
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12 § Anmiilan om fragor for skriftliga svar
13 § Kammaren atskildes kl. 13.27.

Tryck: Elanders, Villingby 2007
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