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INLEDNING

Nedan foljer ett ssmmandrag och en beskrivning av de politiska fragor som kristdemokraterna i
Stockholms lans landsting varit med och drivit sedan valet 1998. Vi svarar garna pa fler fragor.
Vilkommen att hora av dig till vart kansli, tfn: 08-737 43 21.

Vi &r stolta dver vad vi astadkommit. Det finns mycket kvar att géra och vi ser nu med tillforsikt fram
emot valrdrelsen da vi ska beratta om nya spannande idéer.

Stockholm 2001-11-23
Stig Nyman

Gruppledare
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OM VARD
Saxat ur den politiska plattformen fran 1999:

Det har sa vi

Det héar har vi gjort jamfort med 1998

Fokus pa varden, okade resurser till sjukvarden

Vardgaranti

Friare driftsformer, avknoppning och mangfald

Vérdighetsgaranti
Barnakut pa Danderyd

Forlossningsenhet
(DS AB och Praktikertjanst)

Fritt val av mddra- och barnpeng
Satsning pa primarvard

Béttre tillgdnglighet

Battre och utokad kollektivtrafik

Béttre och enklare fardtjanst

Hur ser vardkoerna ut?

totalt ca 6 mdr, for budget 2002 anvands 30 mdr
till sjukvarden

inford, omfattar i stort sett alla behandlingar

S:t Gorans sjukhus 1999, HS, DS och FTV bolag
april 2000 sald till Capio, S6S och Norrtalje sjukhus
blir bolag jan 2002, forséljning av S:t Eriks
ogonsjukhus pagar

131 nya vardforetag har tillkommit
Vardetisk plattform

Oppnad september 1999

pa Danderyd 6ppnad okt 2001

infort ar 2000
200 mkr/ar extra. Malet &r 1500 patienter/lakare

utbyggnad, utokade Oppettider, Lattakut och
jourmottagningar i naromr. Telefonradgivningen
utdkats med mer &n 50 %

16 mdr i nya investeringar, resegaranti

fardtjansten kommer i tid, resegaranti

Svar: Stockholms lans landsting har landets kortaste vardkder och detta dr nagot som andra delar av
landet uppmarksammar i media. Den fokusering pa varden, bade i form av politisk kraftsamlig och
ekonomiska tillskott, har i samverkan med var utbyggda vardgaranti gett resultat. Dar far Stockholm
figurera som norm och forebild. Vardgarantin séger att alla medicinskt motiverade behandlingar ska vara
i funktion inom tre manader, annars far man pa landstingets bekostnad vanda sig ndgon annanstans.
Fortfarande finns en del informationstrdsklar att hyvla ner, men kunskapen om vardgarantin blir allt

battre.

LITE KOSTATISTIK
Utprovning av hérapparat:

Dalens NArSJUKNUS .........ovevvvrvernerernneeriseessseessenees 1vecka
GAIlIVArE ....ooooveereeeeseeeeis e 130 veckor
Kungsbacka...........cocccverveerriirinneiinnns 156 veckor



Gallstensbehandling:

Ersta SJUKNUS .......coooevescreessessseseessesionans 4 veckor
BOIAS [SArELL.........ovvvvveevererrrreesesssssssssssssnnneees 150 veckor
KalMar ... 124 veckor
Operation av godartad prostatacancer:
Danderyds SJuKNUS ........c..coureermmerennrreinreennneennnes 1 vecka
LiNKOPING ..c.ovovrrveiceriiereieesessesessseessse 80 veckor
[T T 132 veckor
Hoftledsplastik:

KS s 4 veckor
PIEA .vvvveeeesesssssissesssssssssesssssssssssssssssssnees 156 veckor
UMEBB.oorrrerssssinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 84 veckor

Varfor har det varit sa mycket oro kring forlossningsvardens kapacitet?

Svar: Under den rod-grona majoritetens ledning 1994-98 lades tva vélfungerande BB ned,
Lowenstromska och Nacka. Detta har gett langtgaende konsekvenser for oss och &r ett utmarkt exempel
pa att det gar fort att riva ner men lang tid att bygga upp. De sar av misstroende som orsakades hos
personalen tar lang tid att laka och landstinget har haft uppenbara svarigheter att dels rekrytera och dels
behélla personal inom forlossningsvarden.

Vi har oavsett detta inte agnat tillracklig uppmarksamhet at bristerna inom forlossningsvarden vilket
skapat onddig och olycklig turbulens i media och beréttigad oro bland blivande féréldrar. Av ca 22 400
fodslar i ar, inkl. de ca 100 mammor som hénvisas till nagot BB utanfor lanet - oftast Uppsala, sa har
dnda kanslan av otrygghet varit pataglig for alla inblandade.

Under varen 2001 byggdes kapaciteten successivt ut pa befintliga kliniker och i oktober 2001 6ppnade en
helt ny Klinik - BB Stockholm - i Danderyd. Kapaciteten kommer 2002 att vara 23 500 pa ett ar och det
kommer att fodas ca 22 900 barn. En viss 6verkapacitet ar nddvandig da graviditeter av nagon anledning
inte foljer en statistisk normalfordelningskurva, t ex ar mars en vanlig manad att fylla ar i.

Det ska dessutom tillaggas att d&ven om det varit ett stressande irritationsmoment for blivande foraldrar
har det aldrig varit tal om att aventyra den medicinska sakerheten. Stockholms forlossningsvard ligger i
den absoluta vérldstoppen ndr det galler kvalitet och medicinsk sakerhet.

Nasta sommar tror vi att mammorna kan foda i stort dar de vill.

Hur lange ar det rimligt att man ska behova véanta pa akuten?

Svar: Som enskild som kommer till akuten ar val det enda vettiga svaret; ”Man vill inte vanta nagonting
alls.” Ar det s att man har en akut &omma som kraver omedelbara atgarder fran lkare d& far man
ocksa det, men det innebér ocksa i praktiken att den foralder som kommit med sitt barn for en misstankt
oroninflammation kan “halka bak” i vantrummet ett antal ganger. Det fluktuerar kraftigt hur flodet ar pa
sjukhusens akutmottagningar, men stundtals kan det vara en mycket pressande situation, nagot som
naturligtvis sliter hart pa personalen och leder till berattigad irritation hos den vardsokande.

All erfarenhet visar att ca 25-30% av patienterna pa akuten egentligen hor hemma hos sin huslakare eller
annan vardniva. Akutlakare pa S6S anger att siffran snarare ar 50%.

En annan viktig atgard ar att sjukvardsupplysningen maste uppfylla hogt stallda krav pa tillganglighet och
kvalitet. Dér har det funnits stora klagomal tidigare. Under var tid har denna verksamhet upphandlats till
ett mycket gott resultat, och dess kapacitet har 6kats med mer &n 50%. Vid en jamforelse med andra
landsting sa tog det mindre &n en minut innan de svarade, mot 3 -7 och upp till 21 minuter i ett annat
landsting.

Darutdver haller landstinget pa att bygga upp Vardguiden, ett interaktivt instrument pa webben som for
den enskilde kan spara in manga samtal eller besok pa vardcentral eller akut. Vardguiden ar annu i
begynnelsefasen men dess potential &r stor och kommer att vara ett naturligt inslag for den genomsnittlige
patienten inom nagra ar.



Vardguidens syfte ar att minska avstandet mellan medborgarna och varden. Vardguiden kommer
dessutom att finnas som telefonradgivning samt befolkningstidning 6ver hela lanet. Adressen till
Vardguiden & www.vardguiden.nu.

Pa Internet gar det nu aven att se vantetiden pa S:t Gorans akut, den uppdateras var 10 min.

Vi for en del diskussioner om vantetider. Man kan mycket val tanka sig att en vantetid pa akuten inte far
vara langre an 4 timmar som bl a planeras pa S:t Marys Hospital i London. For att i nagon man latta pa
trycket pa akuterna har vi 6ppnat lattakuter pa flera hall i lanet, bl a Léwenstromska, Nacka, Solna,
Rinkeby.

Barnsjukvarden har fatt avgifter trots att det gar mot partiets eget
program — varfor da?

Svar: Det &r helt korrekt att vart valprogram 1998 tydligt uttryckte att all barnsjukvard skulle vara fri fran
avgifter. Efter att fragan diskuterats lange inom majoriteten infordes sa avgifter for barn péa akutsjukvard
fran 1 januari, 2000, dar barn far betala 120 kr i avgift till skillnad fran vuxna som betalar 240 kr.
Utvarderingar av denna avgift har inte visat nagra problem i form av att foraldrar underlater att soka
nodvandig vard for sina barn.

| all 6ppenvard, privat som offentlig, &r det fortsattningsvis avgiftsfritt (ca 10 — 12 % av barnen betalar
avgift).

| valet 1998 pratade partiet mycket om att fler vardplatser behdvs. Hur har
det gatt?

Svar: Begransad framgang om man tror att det endast ar landstingets vardplatser som bor utokas. | valet
havdade vart parti att det 6ver hela landet pa tio ars sikt behdvde byggas ut ca 20 000 vardplatser inom

varden, dels inom den sedvanliga sjukvarden inom landstingen och dels inom kommunernas aldrevard av
olika slag. Denna uppfattning star vart parti fortfarande fast vid.

Det kan dock vara vanskligt att i alltfor detaljerad grad forsoka bryta ned dessa 20 000 platser pa vart
landsting. Dels &r vi fortfarande i borjan av 10-arsperioden, dels ar det en grannlaga uppgift att vaga
balansen mellan kommunerna och landstinget och dels &r det inte sjalvklart att vart landsting ska ansvara
for en andel som &r proportionell gentemot var befolkningsandel av den anledningen att neddragningen
av vardplatser har varit relativt sett mindre hos oss &n i andra landsting. Darutdver gor den medicinska
utvecklingen att behovet imorgon inte ser exakt likadant ut som igar. Det kommer nya
behandlingsmetoder och ckad majlighet till insatser som kréver kortare vardtider, sa jamforelser Gver tid
kan darfor bli vanskliga.

Med dessa brasklappar som bakgrund kan vi dock anda konstatera att det finns omraden inom
landstinget dar antalet vardplatser ar for litet i jamforelse med de behov som finns. Det ar framst inom
forlossningsvarden, psykiatrin, geriatriken och medicin som bristerna finns. Detta ar nagot som vi tar pa
storsta allvar och agnar kraft at att atgarda. Utfallet under de tre ar vi fatt styra ar utokningen som skett
inom forlossningsvarden. Viss utokning sker kontinuerligt inom hemsjukvarden vilket betyder att man har
en “sjukvardsplats” i sitt eget hem.

Vad h&nder inom psykiatrin?

Svar: Antalet manniskor med psykiska problem okar i Stockholm. Numera &r det den frdmsta orsaken till
langtidssjukskrivning vilket &r alarmerande. Vi har inte gjort tillrackligt for att anpassa vara verksamheter
till vad patienterna behdver. Faktum &r att vi inte riktigt vet vad som gors och vilka resultaten blir. Vi &r
daliga pa att folja upp kvalitetssystemen. En uppryckning darvidlag ar oerhort angelaget.

NAGRA SIFFROR OM OPPEN OCH SLUTENVARDEN:

Om man gor en jamforelse mellan aren 1993 — 99 i Stockholms lan har antalet slutenvardade vuxna
personer sjunkit med ca 10 % medan antalet slutenvardsdagar har minskat med ca 40 %. Vardtiderna per



person har saledes stadigt minskat. De minskade vardtiderna tycks ej ha medfort att personer i hdgre grad
skulle aterkomma till slutenvarden.

Antalet inlaggningar per person har inte 6kat. | medelvarde ar varje person inlagd tva ganger per ar. |
motsats till slutenvarden som minskat sa 6kade 6ppenvarden: bade vad galler antalet Gppenvardade
personer och antalet 6ppenvardsbesok under hela observationsperioden.

Om man raknar samman antalet personer som varit aktuella inom dppenvérd och/eller slutenvard sa
framgar det att den psykiatriska varden under 1999 tagit hand om ca 40 % fler personer (i absoluta tal)
jdmfort med 1993.

I psykiatrins basatagande ingar att befolkningen skall ha tillgang till mobila team. Samtliga psykiatriska
sektorer har mobila team inom sin verksamhet. Manga kristdemokrater ar intresserade av psykiatrin men
kanske maste vi 6ka tempot lite.

Gor landstinget nagot for att hjélpa de hemlosa?

Svar: P4 initiativ av kristdemokraterna invigdes Hallpunkt Maria i maj 2001. Det &r en vardcentral som
riktar sig speciellt till heml6sa. Hallpunkt Maria ska betjéna patienter fran hela lanet och vi har ambitionen
att dess verksamhet ska kunna byggas ut successivt och t ex aven omfatta tandvard och fotvard for de
som soker till mottagningen. Vardcentralen ar den forsta i sitt slag i Sverige.

Kan pengarna verkligen réacka till all vard?

Svar: Naturligtvis finns det en grans for hur mycket pengar som kan satsas pa varden och hur mycket
vard man kan fa ut av varje krona. Kristdemokraterna har inte ett eget sedeltryckeri att tillga!

Men vi dr Gvertygade om att man bade kan och maste lata en storre del av samhéllets samlade resurser ga
till vardsektorn och lata andra sektorer komma i andre, tredje och fjarde hand. Detta har vi ocksa visat i
praktisk handling under mandatperioden i SLL savél som i partiets finansmotion i riksdagen. Under
mandatperioden har vi medverkat till att ca 6 miljarder kr extra har satsats pa varden i Stockholm,
jamfort med den langtidsplanering som géllde nar vi tog dver.

Prioriteringsutredningens slutsatser ska vara vagledande for vilka som ska fa vard och i vilken ordning det
ska ske. Detta innebar t ex att vard i livets slutskede hor till de mest prioriterade omradena trots att det
inte handlar om att bota i traditionell bemérkelse, men det ar en konsekvens av var manniskosyn.

Behoven av sjélslig hjalp dkar bland unga — vad gor landstinget?

Svar: Materiellt sett har Sverige det battre &n nagonsin men samtidigt visar det sig att manga, sarskilt
manga ungdomar, har sjélsliga bekymmer av olika slag. Landstingets resurser inom denna sektor ar
uppenbart otillrackliga och vi har darfor fran och med budgeten for 2002 anslagit 35 miljoner kr extra,
vilket motsvarar en utokning med ca 10 procent. Det dr oerhort viktigt att lyssna in de signaler av ohdlsa
som tar sig uttryck i tvangstankar, dtstorningar, depressioner etc. Det finns mycken kunskap och hjélp att
fa for den enskilde, men det galler att diagnos och vardinsatser kommer i ett mycket tidigt skede. Har om
nagonstans ar en vardko en krankning av manniskovardet.

Samverkan mellan landsting och kommuner &r nog ett viktigt ledord om varden ska bli sa optimal som
mojligt.

Under perioden har varden till ungdomar med atstorningsproblem utokats kraftigt, och den ingar numera
i vardgarantin. Kristdemokraterna har i den fragan varit mycket aktiva.

Terapikollo — en verksamhet dar barn med psykiska problem far en chans, lades snopligt ner forra
sommaren, vi driver hart att den ska uppsta igen i sommar.

Hur kan man attrahera personal till varden?

Svar: Varden ar en sektor som har hogt fortroende, hog social status och anses som sa viktig att en
majoritet kan tanka sig att fa betala mer i skatt bara varden fungerar. Varden ar kunskapsintensiv och lever



i ett rorligt intellektuellt klimat dédr forskning och tekniska framsteg stéandigt forflyttar granserna for vad
som ar mojligt. Detta ar nagot att ta tillvara.

Samtidigt vet vi att det finns stora arbetsmiljéproblem: stress, bristande inflytande, toppstyrning, tungrodd
hierarki, for lite tid till reflektion och bearbetning. Det politiska ansvaret handlar om att skapa
arbetsforhallanden som tar tillvara personalens kompetens och vilja till inflytande. | detta sammanhang ser
vi mangfalden som ett viktigt instrument och det &r oerhort viktigt att det skapas en arbetsmarknad for
vardpersonal sa att de inte &r tvingade att jobba kvar hos en arbetsgivare som de inte trivs hos.

Naturligtvis &r det ocksa en fraga om l6ner och ekonomi. Det &r nodvandigt att manniskorelaterade
arbeten uppvarderas dven ekonomiskt sa att man kan konkurrera med andra sektorer. Man kan inte kréava
att vardpersonal ska drivas av nagot sarskilt kall”. Aven en sjukskoterska har riakningar att betala.
Loneséttning ar en fraga for arbetsmarknadens parter och inte ndgot som bestams i landstingsfullméktige,
men det aligger politikerna att fordela resurser pa ett sadant sitt att man har rad att fora en attraktiv
personalpolitik. Har har det hant en del de senaste aren och utvecklingen gar at ratt hall &ven om det finns
mer att gora.

Varfor har tandvarden hogre avgifter &n den 6vriga sjukvarden?

Svar: Av outgrundliga och diffusa skél sa ar det sedan urminnes tider s att hela kroppen utom just
tdnderna har ett forsakringsskydd. Téanderna har ett separat, som om de inte tillhrde resten av kroppen.
Denna tandvardsforsakring har av statsmakterna i olika omgangar holkats ur och forandrats/forsamrats.
Vart parti vill pa riksniva gora en 6versyn av forsakringsskyddet och utreda majligheterna att ha ett
gemensamt system for hela kroppen och analysera vilka konsekvenser det skulle fa for den enskildes insats
i form av hogkostnadsskydd. Helt klart &r att idag kan det om man har otur bli oerhort dyra kostnader
for tandvarden pa ett satt som inte star i proportion till om man har besvar med hjartat eller en fot.

OM TRAFIK

Vad tycker Kristdemokraterna om SL-taxan?

Svar: Vi vill behalla det enhetliga manadskortet for att gora lanet rundare. For att halla nere priset tycker vi
att kortet ska subventioneras via skatten, samtidigt ska pengarna ocksa récka till varden. En lagom balans
ar hélften avgift — halften subvention. Dar ligger vi idag och det tycker vi &r bra.

Vi har under mandatperioden i tva omgangar medverkat till att hoja manadskortet sa att det idag kostar
500 kr for en vuxen fullbetalande. Dessa hojningar har inte varit helt friktionsfria utan genererat en hel del
diskussion. Forsta hojningen motarbetades av delar av den kristdemokratiska gruppen sa att ordférandens
rost fick avgora, nagot som ar narmast unikt i landstingets moderna historia. Orsaken till motstandet var
framst att kvaliteten pa tunnelbanetrafiken vid den tidpunkten var alltfor 1ag. Det ar inte aktuellt med
nagra hojningar det narmaste aret.

Trots att priset gatt upp med 25 procent under var tid sa har inte skattesubventionen dndrats mer &n
hogst marginellt. Detta beror pa att SL expanderar sin trafik — med medféljande kostnader som foljd —
och dels att SL &r inne i en mycket tung investeringsperiod. Pa fem ar ska ca 16 miljarder kr investeras.

| forsta hand handlar det om att aterinvestera och modernisera gammal och utsliten réls och kdpa nya
fordon, t ex den nya tunnelbanevagnen. Men det finns ocksa vissa nyinvesteringar dar sarskilt Tvarbanan
ar ett bra exempel pa ny och mycket uppskattad trafik.

Borde inte kollektivtrafiken byggas ut sa att fler bilister lamnar bilen
hemma sa att trangseln pa vagarna minskar?

Svar: Redan idag gor de flesta det. | alla fall i rusningstid nar det géller relationer in mot Stockholms
innerstad. Da ar kollektivtrafikandelen 74 %, dvs. i princip tre av fyra resenarer aker kollektivt.

Men naturligtvis ska malsattningen vara att kollektivtrafiken ska kunna attrahera annu fler resenérer, sarskilt
ndr det galler "tvarresandet” finns det mycket att forbéattra. Den nya Tvarbanan ar en succé och ett bra



bevis for att det fanns en stor efterfragan pa denna typ av forbindelser och den kommer foljdriktigt att
forlangas i bagge andar.

Samtidigt ska man komma ihag att det finns biltrafik som aldrig kan Gverforas till kollektivtrafiken vilka
atgarder SL &n tar till, dit hor forst och framst yrkestrafik av olika slag. Naringslivet &r dock de som har
kanske storst ekonomiskt intresse av att trangseln minskar. Gods som skickas via lasthilsakerier ar mycket
dyrare i Stockholm &n nagon annanstans i Sverige pga. trangseln. Man raknar med att akerierna tvingas ha
ca 80 % fler bilar &n vad man egentligen skulle behdva ha, varje bil i Stockholm hinner med bara drygt
halften s3 manga uppdrag per dag som lastbilar i Gvriga landet.

Det ar for trangt pa tagen, varfor bygger ni inte ut trafiken?

Svar: Tillvaxten i trafiken har pagatt under manga ar, dels som en foljd av befolkningsokningen i
Stockholm och dels av att SL kor mer trafik &n nagonsin. Det ar kanske pa pendeltagen som trangseln ar
allra mest pataglig. SL kor idag sa manga tag som man kan fa rum med pa sparen.

Den stora flaskhalsen ar den sa kallade Getingmidjan — de tva sparen forbi Riddarholmen. Sa lange
det inte byggs ut mer kapacitet dar kommer vi inte att kunna utoka pendeltagstrafiken. Regeringen har
varit oforlatligt senfardig med att ta tag i denna fraga som &r viktig inte bara for oss utan for hela
”kommunikationssverige”. Storningar pga. Getingmidjan fortplantar sig utdver jarnvagsnatet i storre delen
av Sverige.

Det finns nu en samstammighet om att kapaciteten ska byggas ut men det drojer ca tio ar innan det ar
fardigt att tas i bruk. Nér den nya Arstabron kommer i trafik 6ppnas méjligheter for ytterligare ett par
avgangar i timmen, men det racker inte langt. For att l6sa den akuta situationen kan darfor SL tvingas
kora kompletterande busstrafik pa de mest belastade strackorna.

Vad gors for att tdg och buss ska komma i tid?

Svar: Allt som star i dess makt, men inte tillrackligt tycker manga. Framfor allt ar det en standigt
aterkommande kritik dver att storningsinformationen r for dalig. Detta ar ndgot som trafikledningen
maste bli battre pa.

De flesta forseningar och instéllda tag nér det géller pendeltagen beror pa orsaker som ligger utanfor
Citypendelns ansvar. Det kan t ex handla om signalfel eller brusten rals och da ar det Banverket som
misslyckats att leverera det man ska. Detta bottnar i sin tur aterigen pa regeringen som har en kortsiktig
politik och dragit ned for kraftigt pa Banverkets resurser sa att de inte kan underhalla som de borde.

Ett annat problembarn &r innerstadsbussarna, sarskilt flaggskeppen pa de blaa stombusslinjerna. De har en
genomsnittshastighet som stundtals &r i niva med vad en frisk marsch kan prestera. Orsaken till detta ar att
trafiken ar for tat, antalet bilar har 6kat och pé vissa stallen har kollektivtrafikfalten konkurrerats ut av
nyanlagda cykelbanor. Lésningen pa detta ar att ater ge bussarna egna korfalt och forsoka minska
innerstadsbilismen genom en satsning pa forbattrad kollektivtrafik, alternativa fardvéagar och
trangselavgifter.

Vid de tillfallen SL inte lyckas leva upp till vad man lovat i sina tidtabeller och forseningen &r minst 20
minuter, sa har den enskilde resenaren ratt att pa SL:s bekostnad ta en taxi. SL ersatter kostnader upp till
300 kr i efterhand. Denna nyinforda resegaranti som galler all SL-trafik &r ett satt att markera hur viktigt
vi tycker det ar med palitlighet.

Hur fungerar det att vara handikappad och resa kollektivt?

Svar: Det gar generellt framat, men det gar for sakta och pa vissa omraden har det till och med
forsamrats.

Den vanliga kollektivtrafiken (SL) arbetar med att sanka trosklarna for resenarer med nagon form av
funktionshinder. Det handlar om laggolvsbussar, battre hallplatsutrop, fungerande hissar, samarbete med
kommunerna sa att hallplatserna — och végen till hallplatserna — inte omajliggor resandet.



Vi menar att SL borde kunna gora mer nér det géller bussarna. Det finns manga stéader, Helsingfors &r ett
exempel, dar det &r en sjélvklarhet att rullstolsburna kommer in pa bussen med hjélp av en smidig ramp.
Detta borde kunna fungera dven i Stockholm.

Den nya tunnelbanan har for vissa typer av rullstolar varit en klockren stolptraff. Det &r for stor
hojdskillnad och pa vissa plattformar &r det dessutom for langt avstand mellan tag och plattform. Detta
kan inte accepteras utan maste atgardas sa att kollektivtrafiken kan fungera som integrerande aven for
rdrelsehindrade.

En forbattrad fardtjanst

Sedan finns det alltid en del resenérer som inte kan resa med SL och da &r dessa berattigade till fardtjanst.
Under var tid sa har fardtjansten genomgatt en del forandringar. Taxan har hojts i motsvarande man som
SL-kortet eftersom de foljer samma skala. Men antalet biljetter som den enskilde kan fa i grundtilldelning
for fritidsresande har fordubblats till 208 per ar, med mojlighet till extra tilldelning om sérskilda skl
foreligger. Kvaliteten har blivit mycket battre bade nér det géller att komma fram och fa gora sin
bestéllning savél som att bilen kommer och dessutom kommer i tid. Detta har kunnat uppnas genom att
bestéllningskapaciteten pa telefonvaxlarna har utokats sa att de battre kan motsvara efterfragan och
taxibolagen har fétt ett nytt avtal med bade morot och piska. Tidigare fanns varken det ena eller det
andra.

Sedan &r det som i all annan mansklig verksamhet sa att det ibland gar fel, och for den enskilde kan det
stélla till stora besvar eftersom man som fardtjéanstresenar ar utlamnad till att den taxi man har bestéllt
verkligen kommer. De flesta SL-resenérer kan oftast 16sa problemet genom att ta en annan buss eller
véanta nagra minuter pa nasta tunnelbana. For fardtjanstresenarerna har det ocksa inforts en resegaranti
som &r en nodutgang nar rutinerna av nagon anledning har klickat.

OM EKONOMI/ORGANISATION

Vad tycker Kristdemokraterna om privat vard?

Svar: Till att borja med sa géller det att reda ut ett vanligt missforstand. ”Privat” vard existerar nastan inte
i Sverige. Det vi brukar mena med “privat” vard r att det &r nagon annan an landstinget (eller en
kommun) som &r utforare av en tjanst. Men fortfarande ar det via den solidariska finansieringen som
pengarna kommer. Fortfarande ar bestéllningarna av vard ett uttryck for en politisk vilja och méjliga att
bade utvardera offentligt och ha en demokratisk kontroll Gver. Fortfarande finns det en lagstiftning, med
HSL, i spetsen som reglerar verksamheterna. Fortfarande finns det ett gemensamt avgiftssystem for den
enskilde patienten. | detta ssmmanhang &r vi klart positiva till ”privatisering”.

Inte som ett mal men som ett medel for smaskalighet, verksamhetseffektivitet, storre personalflytande,
kvalitetsutveckling, valfrihet for patienter resp. personal och ekonomisk effektivitet.

Studier om privat/offentligt

Det har gjorts ett antal studier och undersokningar de senaste aren dar man jamfort privata och offentliga
alternativ inom varden. Man kan dra ett antal slutsatser: Det finns ingen automatik i att en upphandling ger
bra resultat, men om upphandlaren tar sitt ansvar och forbereder ordentligt och uppvisar en hog
bestallarkompetens sa finns det goda forutsattningar for forbattringar. Vidare visar det sig att for de allra
flesta patienter sa ar det ointressant om deras vardgivare ar sin egen eller star i landstingets regi, de vill ha
en bra tillganglighet och ett bra bemdtande och bryr sig inte sarskilt mycket om det organisatoriska
inkramet. Det finns en tendens att patienter ger ett hogre betyg ét privata vardgivare, det skulle kunna vara
en funktion av féljande fenomen: Personal trivs Gverlag battre hos privata vardgivare, det skulle i sin tur
kunna generera hogre kvalitet i bemdtande etc.

Finns det inga nackdelar med privatiseringar? Jo, det gor det. Vi vet att manga, kanske de flesta, reagerar
med oro och olust infor forandringar. Det ar viktigt att saker far mogna fram och att dialog en star i
centrum. Har kan det finnas exempel pa att det har brustit ibland. Vidare ar det en central fraga att
bestéllarna (dvs. politikerna) i forvag noga gor klart vad det & man vill ha och &r noga med att utvardera



och folja upp. En upphandling &r inte fardig bara for att ett avtal har slutits utan maste vardas och foljas
noga.

Vad séger revisorerna?

Landstingets revisorer har i en uppmarksammad rapport nyligen tittat pa ett antal privatiseringar av
vardcentraler i vart landsting. Oppositionen har gjort ett stort nummer av att revisorerna inte kunnat
pavisa nagra ekonomiska besparingar, tvartom var det nagra vardcentraler som blev dyrare efter
upphandlingen. Det finns tva saker att saga om denna rapport. For det forsta ar underlaget for litet for att
det ska vara mojligt att dra nagra generella slutsatser. For det andra sa beror fordyringarna pa en hogre
kvalitet, framst i form av hogre personaltathet. Det sager sig sjalv att en vardcentral som haft problem
med att besatta lakartjanster har lagre kostnader an en vardcentral som lyckas locka till sig personal sa att
inga vakanser aterstar. Att den sistnamnda &r att foredra sett ur patienternas synvinkel ar en sjalvklarhet.

Hur ligger det till med "tvangsprivatiseringarna?

Svar: Det stammer att politikerna i sodra sjukvardsomradet beslutat om att upphandla all primarvard.
Bakgrunden ar att det under en lang tid varit svart att locka till sig lakare till vardcentralerna. Majligtvis var
det ett drastiskt beslut men vi ser nu att lakarna atervander till sodra Stockholm och ménga trivs riktigt bra
= battre vard och tillganglighet for medborgarna.

Vart partis ledamoter har med anledning av den oro som uppkommit i omradet besokt manga
vardcentraler for att lyssna pa personalen men ocksa for att beskriva och forklara sitt beslut.

Ett viktigt papekande ar att vi genom organisationsforandringar (mindre byrakrati) och
konkurrensutsattning far mer for pengarna. Genom var politik far medborgarna mer sjukvard for en
given summa pengar &n de hade fatt med en socialistisk politik.

Landstingets ekonomi &r inte i balans, hur ser Kristdemokraterna pa det?

Svar: Det bekymrar oss naturligtvis. | bakgrunden finns tva huvudfaktorer. For det forsta har vi gjort ett
medvetet val och bestamt oss for vad som ér viktigast — svaret pa den fragan ar "fixa varden”. Med
flackvisa undantag sa ar vi pa mycket god vég att kunna séga att det uppdraget har vi klarat av. Vi har
balans i varden, men inte i ekonomin. Pa kort sikt kan man kora en verksamhet med underskott och téara
pa kapitalet, men det gar inte i langden.

Vi tycker att det ar ratt att ekonomiskt svagare landsting ska fa stod sa att de kan ge en likartad
grundtrygghet at sina medborgare, som man kan gora i tillvaxtregioner. Men det ska vara ett statligt
ansvar att skota detta.

Det ar vart att notera att reglerna for hur utjgmningen ska goras har andrats kraftigt sedan valet 1998 da vi
tog Over i landstinget. Det ar ingen hemlighet att forandringarna riggades pa ett stt sa att Stockholm blev
bestraffat”. Dels hade valjarna valt fel majoritet hér tycker Rosenbad och dels sanktes skatten med 40
ore. Med facit i hand borde vi kanske inte ha gatt med pa skattesankningen.

I avvaktan pa att det blir en ny regering i landet som justerar reglerna for skatteutjgmningen sa har
landstinget anmalt regeringen till Europadomstolen for brott mot den svenska grundlagen. Processen &r
fortfarande i sin borjan och vi vet &nnu inte hur det kommer att forlopa. Sker det ingen genomgripande
foréndring av skatteutjgmningen ser vi ingen annan utvég an att hoja skatten, vi dr inte beredda att sanka
ambitionsnivan nar det galler varden.

Vart bidrag till andra landsting &r sa stort sa att det skulle récka till att driva ett medelstort landsting.

Det kan tyckas att vi har ett stort underskott med vid en jamforelse med bl a Kalmar lan, och som ocksa
ar den storsta bidragstagaren, &r deras underskott procentuellt storre &n i Stockholms lans landsting.

Vad tycker Kristdemokraterna om skatteutjamningen?

Svar: Tanken i botten — att den som har mer resurser hjalper den som har mindre — &r en hogst legitim
politisk idé. Den ar latt att hitta anknytning till i var ideologi. Men formerna for hur skatteutjamningen
gar till, och dess storlek, gor att vi ar mycket kritiska.
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Vi menar att utjdmningen bor vara en statlig angelagenhet och i avvaktan pa att systemet reformeras
menar vi att det maste inforas ett tak i systemet i sa métto att inget landsting ska behova betala mer ar 10
procent av skatteintakterna i utjgmning. Idag betalar Stockholm, ca 15 procent.

1998 betalade landstinget 1,3 mdr till andra landsting, 2001 betalar vi 3,3 mdr och ar 2002 &r prognosen
4.1 mdr.

Ar det bra att sjukhusen bolagiseras?

Svar: Ja, det tror vi. Med bolagisering blir det skarpare regler for verksamheten och det skapas

mojligheter till en plattare organisation, snabbare och rakare beslutsvéagar och tydligare ansvarsfordelning.
For en del politiker ar det narmast nagot fult med kommunala bolag. Vart parti ser mer praktiskt pa det
och ser bolag som ett utmérkt instrument som man kan anvéanda sig av i de situationer dar sa ar lampligt.

Ska fler sjukhus séljas?

Svar: Vi har sélt ett akutsjukhus — S:t Goran. Erfarenheterna fran S:t Goran fran deras bolagisering i forsta
ledet och sedan forsaljningen visar pa manga positiva saker. De har en effektiv organisation, ar omtyckt av
personalen, uppskattat av patienterna och tillfér manga positiva impulser till varden i Stockholm. S:t
Gorans vard &r ca 15 % billigare an 6vrig sjukhusvard. Idag ar det dock inte aktuellt med fler
forséljningar.

Oppositionen med Rosenbad i spetsen har lagt all sin energi pa att agera bromsklossar. Nagra egna
initiativ eller idéer har de inte maktat komma med. Just nu har vi en stopplagstiftning som med rétta ar
omdiskuterad. Vi tycker att politiker av alla kulorer borde dgna mer kraft at vardens innehall och agera
medborgarforetradare, och fasa ut rollen som producent med ansvar for alla detaljer.

OVRIGT

Vad gor landstinget for miljon?

Svar: | egenskap av mycket stor arbetsplats har landstinget en viktig roll i arbetet for att forverkliga ett
samhalle som star i samklang med de granser som de ekologiska spelreglerna satter. Genom ett
progressivt miljéledningsarbete, miljocertifieringar och en miljostrategi invavd i den omfattande offentliga
upphandlingen kan flera viktiga bidrag ges.

Den kanske enskilt storsta miljoinsatsen landstinget gor, och ska fortsatta gora i annu storre utstrackning,

ar att erbjuda medborgarna en attraktiv kollektivtrafik som kan ersétta stora delar av resenérernas behov
av egen bil. Det skapar mycket stora miljovinster vad géller mindre miljoskadliga utsldpp, buller och &ven
minskade risker for trafikolyckor.

Varfor satsar landstinget pengar pa kultur?

Svar: Som en aktor pa regional niva har landstinget ett 6vergripande ansvar for att skapa goda
forutsattningar for ett levande och blomstrande kulturliv. Detta &r positivt bade for bofasta medborgare
som far ett rikare liv och chans till andlig och sjalslig utveckling. For Stockholm &r turismen en mycket
viktig ndring och de kulturella inslagen i en huvudstads profil & mycket centrala. Av dessa skél &r det
darfor viktigt att landstinget & med och stddjer kulturella krafter.

Sedan finns det en mer “landstingsintern” kultursfar i form av konstnérliga utsmyckningar i vardlokaler
och KiV (Kultur i Véarden). Det &r numera valbelagt genom ny forskning de néra och spannande
samband som finns mellan tillfrisknande och den omgivande miljon i allménhet och nérvaron av kreativa
inslag i synnerhet. Till exempel musik och dans kan astadkomma forvandlingar hos dementa som ingen
kemisk medicin &r i narheten av. Under var tid har KiV fétt kraftiga okningar vilket bland annat gatt till att
gora clowner till ett naturligt inslag pa Astrid Lindgrens barnsjukhus.
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Har landstinget for mycket byrakrati och administration?

Svar: Det skulle vara latt att svara "ja” pa den fragan och forsoka skaffa sig enkla poang i debatten. Men
samtidigt 4r det inte sa enkelt. Det finns rutiner och blankettraseri som kan forenklas och en
genomgripande gemensam IT-strategi ar en viktig komponent i det arbetet. Vi kan inte avskaffa alla
papper, men modern informationsbehandling 6ppnar betydande effektiviseringsmajligheter.

Vi maste ocksa komma ihag att om vi rationaliserar bort administratérerna sa ar det nagon annan som
maste ta hand om den nodvéandiga patientdokumentation — dvs. den personal som ar anstalld for att
varda.

Nagot litet om skattekronor och kostnad/invanare

Av varje 100 lapp vi betalar i skatt gar 8,24 kronor till sjukvard i vart landsting. | Vastra Gotaland gar 9,05
kronor av varje skattekrona till sjukvard.

Vad kostar sjukvarden/invanare:

Stockholm .....ooevvevrennee. 12 358 kronor/invéanare
Viéstra Gotaland .......... 11 770 kronor/invanare
SKANE oo 10 661 kronor/invanare
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