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Regeringen forelagger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag ur
regeringsprotokollet den 4 januari 1988 for de dtgarder och det andamal som
framgéar av féredragandens hemstallan.

Pa regeringens vignar

Ingvar Carlsson
G. Sigurdsen

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas forslag om ett handlingsprogram for den fortsatta
bekampningen av sjukdomstillstindet AIDS och av den infektion av viruset
HIV (Human Immunodeficiency Virus) som kan leda till AIDS. Program-
met omfattar liksom hittills information och psykosocialt stdd, insatser for
att begransa smittspridningen samt insatser for vard och behandling av nar-
kotikamissbrukare. HarutGver redovisas forslag om sérskilda insatser for att
battre kartldgga smittspridningen och intensifiera det epidemiologiska arbe-
tet. Aven forskningen foreslas fa stod.

For de forebyggande insatserna berdknas for budgetiret 1988/89
110 milj. kr., vilket dr en 6kning med 30 milj. kr. i forhallande till budget-
aret 1987/88. Sasom ett extra bidrag till vissa landsting och kommuner fér ar
1988 berdknas 85 milj. kr., vilket dr 35 milj. kr. mer &n det bidrag som ut-
gatt for ar 1987. Fér stod till utbyggnaden av hem for vérd enligt lagen
(1981:1243) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) berédknas 35 milj. kr.
Sammanlagt foreslés att 230 milj. kr. anvisas for budgetaret 1988/89 under
reservationsanslaget Insatser mot AIDS, vilket anslag ersitter det tidigare
reservationsanslaget Sarskilda medel fér bekdmpningen av ATDS.

Tillsammans med 18,7 milj. kr., som beriknats i budgetpropositionen
1988 for den verksamhet mot HIV/AIDS som bedrivs av socialstyrelsen och
statens bakteriologiska laboratorium (SBL). foreslds av regeringen
248.7 milj. kr. for bekdmpningen av HIV/AIDS f6r nista budgetar.

I propositionen uttalas bl.a. att det extra bidraget till vissa landsting och
kommuner bér 1amnas med 120 milj. kr. for ar 1989. Riksdagen bereds till-
fille att ta del av vad som anforts om behovet av fortsatta atgiarder mot
HIV/AIDS och om ett sikerhetslaboratorium vid SBL.

[ Riksdagen 1987/88. 1 saml. Nr 79



Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 4 januari 1988
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Foredragande: statsrdet Sigurdsen

Proposition om atgérder mot AIDS

1 Inledning

Sjukdomstillstindet AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) — for-
varvad immunbrist — utgdr ett allvarligt hot mot folkhalsan. AIDS kan ut-
vecklas hos den som smittas med ett virus som bendmns HIV (Human Immu-
nodeficiency Virus). Bland dem som smittats av detta virus har ca 2025 %
utvecklat AIDS inom sex ar. Dodligheten hos de smittade som utvecklat
AIDS ar mycket hog. Totalt har 77 avlidit av 159 anmilda AIDS-fall. Enligt
vad man hittills erfarit har ca 80 % avlidit inom tva ar och i stort sett alla
inom fem &r.

Efter det att sjukdomstillstindet AIDS blev kant i vart land har en rad
atgirder vidtagits av de ansvariga myndigheterna for att begrinsa sprid-
ningen av HIV. Regeringen har inrittat en sdrskild delegation, AIDS-dele-
gationen, for att samordna detta arbete inom alla samhéllsomraden.

Ansvaret for det praktiska arbetet med att begrinsa spridningen av HIV
vilar pad myndigheter, landsting och kommuner. Smittan har hittills fatt sin
storsta spridning i storstadsomradena. Sirskilda insatser kravs dirfor i dessa
omraden. Kraftfulla insatser i storstadsomrédena behovs ocksa for att for-
hindra spridning till dvriga delar av landet.

I Sverige finns det vid jamforelse med manga andra lander goda forutsitt-
ningar att bekdmpa smittspridningen. Halso- och sjukvérden &r vil utbyggd
och ger alla majlighet att pa lika villkor ta del av den vard som erbjuds. Inom
socialtjinstens ram ges en god samhallsservice i alla landets kommuner.
Dartill kommer att svenska folket i mycket stor utstrickning ar engagerat
i folkrérelser och féreningar. Detta ger en god utgangspunkt for effektiva
informationsinsatser och for att dstadkomma ett gott psykosocialt stéd for
dem som smittas av HIV.,

Regeringen har i prop. 1985/86:171 om sérskilda medel f6r bekémpningen
av AIDS redovisat ett samlat atgirdsprogram mot AIDS. Detta omfattar in-
satser for information och psykesocialt stdd till ber6rda riskutsatta grupper
m.m., dvs. frimst insatser for ztt begransa smittspridningen bland homo-
och bisexuella mén samt insatser for vard och behandling av narkotikamiss-
brukare. Riksdagen har i enlighet med forslagen i propositionen stillt till re-
geringens férfogande en medelsram om sammanlagt 150 milj. kr. for ge-
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nomforandet av detta atgirdsprogram (SoU 25, rskr. 324). Programmet ge-
nomférs under budgetiren 1986/87 och 1987/88.

Det har vidare varit angeliget att friimja savil medicinsk forskning for att
fa fram ett vaccin eller botemedel mot H1V-infektionen som samhiills- och
beteendevetenskaplig forskning. Riksdagen har anvisat sammanlagt 10
milj. kr. under femte huvudtiteln for namnda budgetar for framjande av
angeligen forskning inom omridet. I enlighet med regeringens forslag har
riksdagen ocksa beslutat om ett extra bidrag for ar 1987 till forebyggande
insatser i de landsting och kommuner dar HIV-smittan ar sirskilt utbredd.
Bidraget har fordelats med 25 milj. kr till Stockholms lins landsting och
10 milj. kr. till Stockholms kommun samt 5 milj. kr. till vardera Goteborgs
kommun, Malmé kommun och Malméhus lans landsting (prop. 1985/86:171,
prop. 1986/87:100, bil. 7, SoU 19. rskr. 187).

Det ar angelaget att nu beskriva resultatet av hittillsvarande insatser och
redovisa hur arbetet med att bekdmpa HIV/AIDS boér bedrivas i fortsatt-
ningen.

Jag kommer i det foljande att féresla att sammanlagt 230 milj. kr. anvisas
under femte huvudtiteln for budgetaret. 1988/89 under ett reservationsan-

slag, som jag foreslar skall kallas Insatser mot AIDS och ersitta det tidigare -

anslaget A 5. Sirskilda medel for bekdmpningen av AIDS.

Medlen 4r avsedda att disponeras pa foljande satt.

For genomférandet av foreslagna fortsatta insatser mot HIV/AIDS berik-
nas en ram av 110 milj. kr., vilket innebdr en 6kning med 30 milj. kr. i for-
hallande till budgetaret 1987/88.

Sésom ctt extra bidrag till vissa landsting och kommuner f6r &r 1988 be-
rdknas sammanlagt 85 milj. kr., vilket ar 35 milj. kr. mer an det bidrag som
utgatt for ar 1987.

For att stddja utbyggnaden av tvingsvard for narkotikamissbrukare be-
riknas 35 milj. kr.

Tillsammans med 18,7 milj. kr., som beriknats i budgetpropositionen
1988 for den verksamhet mot HIV/AIDS som bedrivs av socialstyrelsen och

statens bakteriologiska laboratorium (SBL), foreslas saledes 248.7 milj.kr.

for bekimpningen av HIV/AIDS fér nista budgetér.

Jag foreslar harutover att 120 milj. kr. skall utgd som extra bidrag till
landsting och kommuner fér ar 1989. Forslag om anvisande av medel till
detta bidrag kommer emellertid att framlaggas forst i samband med anslags-
beriikningen for budgetaret 1989/90).

Forst vill jag redovisa den kunskap som finns om HIV/AIDS- situationen
i Sverige och beskriva HIV-virus smittviigar och smittsamhet.

2 Allménna utgangspunkter

2.1 HIV-infcktionen

AIDS. forvarvad-immunbrist-syndrom, ér slutstadiet av en infektion orsa-
kad av ett virus bendmnt HIV (tidigare HTLV-III eller LAV). Detta virus
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péverkar kroppens immunforsvar. Foljden blir svarbehandlade s.k. oppor-
tunistiska infektioner och tumdrer.

En del smittade insjuknar redan efter ca tva veckor fran smittillfallet med
symtom pa akut virusinfektion, sdsom feber, lymfkortelsvullnad, ont i halsen
eller liknande. Dessa besviir avklingar under loppet av ndgon eller nagra vec-
kor. Dérefter kan den smittade kénna sig helt frisk.

Fyra till tio veckor efter smittillfallet utvecklar de flesta antikroppar mot
HIV som sedan kvarstar, sannolikt under resten av livet. For nigra kan det
dréja avsevért langre tid innan antikroppar utvecklas.

En HIV-smittad kan vara utan symtom med full arbetskapacitet under
manga ar och leva ett i allt visentligt normalt liv. Smittsamheten under
denna symtomfria tid tycks variera och beddms vara storst under nagra vec-
kor i samband med den aktuella virusinfektionen och senare i samband med
att AIDS-stadiet utvecklar sig. Man maste dock utga ifrdn att en HIV- smit-
tad ar smittbirare och ddrmed smittsam under aterstoden av sitt liv. Det ér
dérfor nddvandigt med kontinuerlig lakarkontakt och noggrann information
och radgivning om hur fortsatt smittdverforing skall torhindras.

Efter ett antal ar kan en HIV-smittad utveckla symtom pé kronisk infek-
tion. Exempel pa sddana symtom ar svullna lymfkértlar, feber, avmagring,
nattsvettning, depression, personlighetsfordndringar och minnesrubb-
ningar. Nir immunfdrsvaret har skadats alltfor svart upptriader sjukdoms-
tillstdndet AIDS. Patienten behéver da under perioder kvalificerad och in-
tensiv sjukvard pa grund av att svara infektioner och andra komplikationer
tillstoter. Bland dessa kan namnas en sarskild form av lunginflammation,
pneumocystis carinii, och tumérsjukdomen Kaposis sarkom. AIDS- fall an-
mals for epidemiologisk utvirdering.

Man vet inte siakert hur manga HIV-smittade som far AIDS. Det forefal-
ler vara s& att i genomsnitt 10-15 % far AIDS inom fem ar och 20-25 %
inom sex ar efter smittotillfallet. Dodligheten i AIDS ar mycket hég. Ingen
AIDS-patient finns dnnu beskriven som har tillfrisknat. Overlevnadstiden dr
dock varierande, vilket bl.a. beror pé patientens allmintillstind, vilka kom-
plikationer som tillstdter och hur dessa kan behandlas.

Det dr viktigt att framhalla att smittrisken dr obetydlig utom vid alldeles
sirskilda forhallanden. Smittoverforing har salunda inte kunnat dokument-
eras vid sociala kontakter, inkluderande hudberdring, eller genom trar,
svett och vanliga kyssar. Smittan kan inte spridas via insekter eller via luft
eller vatten.

De tre kiinda smittvagarna for HIV 4r sexuellt umgénge, blodoverforing
och overforing fran den gravida kvinnan till hennes foster.

Vid sexuellt umgénge ar smittrisken storst da slemhinnornas yta ir skadad
eller infektion av andra sexuellt éverforda sjukdomar foreligger.

Narkotikamissbrukare, som delar spruta, 16per stor risk att bli smittade
genom den blodoverféring som sxker darigenom. Numera ar smittrisken mi-
nimal inom sjukvarden sedan man bdrjat testa allt blod och behandla blod-
produkter s3 att virus forstors.
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2.2 Utbredningen av HIV och AIDS
2.2.1 Allmént

Sjukdomstilistindet AIDS beskrevs i den medicinska litteraturen forsta
géngen &r 1981. HIV kunde &r 1983 identifieras som infektids orsak till sjuk-
domstillstandet.

HIV-smitta och AIDS utgér nu en global epidemi. Hosten 1987 rapporte-
rade 128 linder totalt Gver 70 000 fall av AIDS. Det sannolika antalet fall i
virlden bedéms dock vara mellan 100 000 och 200 000. Det rader dnnu
storre osdkerhet om antalet HIV- smittade. Enligt WHO:s bedémning kan
emellertid &nda upp till 5-10 milj. ménniskor vara smittade.

I Sverige diagnostiserades de forsta sjukdomsfallen ar 1982. HIV férmo-
das ha borjat spridas i Sverige bland homosexuella min i slutet av 1970-talet
och bland intravendsa narkotikamissbrukare &r 1983. Den 30 december 1987
fanns 159 fall av AIDS rapporterade. Av de insjuknade har 77 rapporterats
som avlidna. 1 701 HIV-smittade har identifierats. Majoriteten av dessa ut-
g0rs av homo- och bisexuella mén samt intravendsa missbrukare. 901 min
uppger sig ha blivit smittade genom sexuella kontakter med andra mén. 438
personer har uppgivit intravenost narkotikamissbruk som orsak till HIV-
smittan. Sammanlagt 170 fall av heterosexuell smitta hos svenskar och utlin-
ningar var anmélda den 30 december 1987. Under ar 1987 har ca 30-35 per-
soner varje manad rapporterats vara HIV-smittade. Av dessa 30-35 perso-
ner uppger sig 5-6 vara heterosexuellt smittade. 84 % av de HIV-smittade
rapporteras fran de tre storstiderna. Den heterosexuella smittspridningen
skiljer sig dock fran den Gvriga epidemin genom att den &r relativt jimnt
spridd i hela landet. Det verkliga antalet HIV- smittade i Sverige 4r oként
men uppskattas inom AIDS-delegationen till hogst 5 000.

Fordubblingstakten for utvecklade AIDS-fall ar for nirvarande 14 mana-
der. Detta forhallande registrerar emellertid i huvudsak endast HIV-smit-
tans spridning i Sverige for flera r sedan. Exakta kunskaper om takten i
HIV-smittans spridning i dag saknas i Sverige och i andra liander i vérlden.

2.2.2 HIV/AIDS bland homo- och bisexuella

Spridningen av HIV-smitta bland homo- och bisexuella mén forefaller ha va-
rit relativt omfattande i borjan av 1980-talet innan epidemin var kiind. Den
sexuellt 6verférda gulsoten — hepatit B — hade emellertid under slutet av 70-
talet medfdrt en begynnande oro bland de homosexuella. Riktade medi-
cinska studier hade satts iging framfor allt i Stockholm i samarbete med sta-
tens bakteriologiska laboratorium (SBL) av den grupp som senarc kom att
forma Venhilsan. I och med de amerikanska rapporterna om AIDS hos ho-
mosexuella min vidtogs atgarder av de homosexuella och deras organisatio-
ner i smitthindrande syfte. Dessa atgirder i kombination med de informa-
tionsinsatser som sedan vidtagits i samhéllet synes ha fatt till cffekt att
smittspridningen bland homo- och bisexuella mén nu férefaller ba minskat
i omfattning. En dokumenterad tendens till smittspridning inom en grupp
homosexuella, som ér vil informerad om smittrisken, ar emellertid oroande.
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2.2.3 HIV/AIDS bland heterosexuella

Som nimnts &verfors HIV/AIDS ocksd heterosexuellt. Heterosexuella
smittkedjor finns rapporterade i Sverige. Trots att HIV funnits i Sverige i
sannolikt 8-10 ar tycks ingen omfattande utbredning av smittan foreligga
bland heterosexuella. Ménga av dem som rapporterats som heteroscxuellt
HIV-positiva dr smittade utomlands. Det r sannolikt sa, att den upplysning
som skett genom informationsinsatser och den massmediala bevakningen
gjort méanniskor mer medvetna och férsiktiga. De sexuella beteendeménst-
ren, framfor allt bland de yngre, kan emellertid frimja spridningen av HIV,

2.2.4 HIV/AIDS bland narkotikamissbrukare

HIV-testning har mycket snabbt blivit en sjilvklar atgird inom varden av
narkotikamissbrukare. Genom en omfattande utbyggnad av testverksamhe-
ten kan samtliga missbrukare som nas crbjudas test. Parallellt med testverk-
samheten har ocksa den uppsOkarde verksamheten byggts ut, savil inom
den 6ppna narkomanvarden som pé hikten och kriminalvardsanstalter. Den
muntliga informationen till narkotikamissbrukare om HIV/AIDS och de ris-
ker, som #r foérbundna med att dela orena sprutor och kanyler med andra
missbrukare. har dirigenom kunnat utvecklas till ett medel i smittbekdmp-
ningen.

Det 4r av grundldggande betydelse for att kunna bekimpa smittsprid-
ningen hos narkotikamissbrukare att kiinna till vilka de ar och var de finns.

Antalet grava missbrukare uppskattades &r 1979 av utredningen om nar-
kotikamissbrukets omfattning (UNO-utredningen) till mellan 10 000 och
14 000 personer. Man beriknade att det fanns 7 500 - 10 000 personer som
var injektionsmissbrukare. Ca 30 % av dessa var heroinmissbrukare, dvs.
2 250 - 3 000 personer.

Senare har olika skattningar gjorts pa grundval av lokala undersdkningar
samt studier av olika tvper av indikatorer. Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) har dessutom utvecklat ett regionalt rapporte-
ringssysteni. vilket innebiir att regeibundna skattningar gors av narkotikala-
gets fordndring i olika lin.

Totalt beddms det intravendsa missbruket inte ha ¢kat under senare ar.
Nyrekryteringen till intravendst missbruk bland ungdomar har minskat. An-
delen heroinmissbrukare bland de vuxna missbrukarna bedoms ocksi ha
minskat och uppskattas till omkring 1 000 personer.

Man bér kunna utgd fran att malgruppen £or arbetet med att bekimpa en
fortsatt spridning av HIV-smitta bland missbrukare bestir av mellan 8 000
och 10 000 aktiva injektionsmissbrukarc. Huvuddelen av dessa ér bland-
missbrukare. En amfetaminmissbrukare nyttjar ofta ocksa cannabis och al-
kohol.

Sedan ar 1986 har rapporterats drygt 17 000 tester, avseende personer
som uppgivit intravendst missbruk som orsak till att de dnskat fi testningen.
Ca 15 000 tester — varav manga avsett intravendsa missbrukare — har gjorts
inom kriminalvarden.

Det stora antalet tester betyder att en stdrre andel av de intravendsa
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missbrukarna har testat sig. P& vissa orter uppges att nirmare 80 % av de
tunga missbrukarna ir testade en eller flera ganger. [ andra kommuner upp-
skattas andelen till omkring 50 %. Man har uppskattat att ca 80 % av injek-
tionsmissbrukarna i Stockholmsregionen och ca 70 % av motsvarande
missbrukare i Goteborg och Malmo ar testade. En studie pa hiktes- och an-
hallningsavdelningarna pa allminna hiktet i Stockholm visar att 96 % av he-
roinmissbrukarna och 75 % av amfetaminmissbrukarna var testade minst en
gang.

Nir det géller smittspridningen av HIV har utvecklingen varit f6ljande.
Under ar 1985 konstaterades att 143 missbrukare var HIV-positiva. Under
ar 1986 okade antalet med 201 personer och under ar 1987 med 94 personer.
Fram till den 1 januari 1988 har salunda 438 narkotikamissbrukare uppvisat
positiva provresultat. Enligt gjorda uppskattningar ar 10-15 % HIV-positiva
av de intravendsa missbrukarna i Stockholmsregionen under det att andelen
HIV-positiva i Goteborg och Malmoé uppskattas till ca 1 9. Med tanke pa
att cn si hog andel missbrukare ér testade talar siffrorna f6r en minskad
smittspridningstakt bland intravendsa missbrukare. Detta bekriftas ocksa av
en epidemiologisk undersékning vid allminna hiktet i Stockholm, som visar
att 63.4 % av heroinmissbrukarna, 12.2 % av blandmissbrukarna och 4,2 %
av amfetaminmissbrukarna &r HIV-positiva. Enligt undersdkningen ar
uppbromsningen av smittspridningen uppenbar. Andelen nya smittade hero-
inmissbrukare dr mycket begrinsad medan andelen smittade amfetamin-
missbrukare okar nagot.

Jag anser emellertid att det ar for tidigt att dra nagra allménna och fér
langtgécnde slutsatser av denna undersokning. Aven om smittspridningstak-
ten tycks ha minskat bland intravendsa missbrukare finns det fortfarande
stora risker for en fortsatt spridning av HIV inom denna grupp. Sarskilt oro-
ande ér smittspridningen inom gruppen amfetaminmissbrukare. P4 grund av
amfetaminmissbrukets koppling till kad sexuell aktivitet liksom missbru-
kets stora spridning ar riskerna nu stora dels for en spridning av HIV fréan
missbrukare till andra grupper. dels fér en storre spridning 6ver hela landet.

I en internationell jamforelse dr situationen i Sverige emellertid relativt
gynnsam. Andelen intravendsa missbrukarc bland AIDS- sjuka i Europa
fortsatter att 6ka. Eftersom fa lander varken testar missbrukare systematiskt
eller har ett centralt rapporteringssystem ar det svart att uttala sig om den
reella smittspridningen. Alla tecken tyder dock pé att smittspridningen ir
storst i sddra Europa.

I Italien dr 63 9 och i Spanien 53 % av de AIDS-sjuka intravendsa miss-
brukare. I hela Europa har andelen okat fr&n 5 % i juni 1985 till 18 % i sep-
tember 1987.

Olika studier av smittspridningen bland missbrukarc p& behandlingshem
och inom kriminalvarden visar att §ver 50 % av missbrukarna i Italien och
Spanien dr HIV-positiva. En studic i Amsterdam visar att 30 % av testade
missbrukare ar positiva.
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3 Sambhallets reaktion pé hotet fran HIV/AIDS

Jag anser att det ar viktigt att klarlagga hur det svenska samhillet hittills har
reagerat pi hotet fran HIV/AIDS och vilka fortsatta reaktioner som man
kan ha att vanta. Nir vi bekampar HIV/AIDS maste vi samtidigt veta att s1a
vakt om vart demokratiska samhille. Det dr nodvandigt att med kraft styra
utvecklingen sé att tendenser till utstdtning och fortéljelse av dem som drab-
bats av HIV/AIDS med alla medel bekimpas.

Som tidigare nimnts borjade HIV troligen spridas i Sverige bland homo-
sexuella man i slutet av 1970-talet. Smittan bdrjade sannolikt spridas bland
intravendsa narkotikamissbrukare ar 1983. Inledningsvis pagick i Sverige
och i manga andra visteuropeiska linder en s.k. tyst epidemi, HIV-smittan
spreds utan att nigon hade kunskap om vad som hinde. Det forsta AIDS-
fallet i Sverige diagnostiserades i december 1982. HIV-antikroppstestning
borjade utforas ar 1984. TIV-testning borjade att byggas upp i storre skala
forst under ar 1985. Under HIV/ADS-epidemins mycket Korta historia har
kunskapen om HIV/AIDS 6kat starkt. Inte nagon ging tidigare i den medi-
cinska historien har en s& snabb kunskapsuppbyggnad kunnat iakttas.

Kunskapen om HIV, dess smittsamhet och smittvagar, borjar bli mycket
omfattande. Vi vet nu att ett vaccin eller ett verksamt botemede! kan ta myc-
ket lang tid att utveckla. Under dec mest gynnsamma forutsittningarna kan
ett vaccin anvindas i siorre skala ridigast i mitten av 1990-talet. Det finns
inte heller nagonting som tyder pa att forskarna har funnit négot verksamt
botemedel. Dédremot utvecklas successivt lakemedel som alltmer effektivt
kan fordrdja sjukdomsforloppet.

Vi miste saledes lira oss att acceptera och forstd att HIV kommer att fin-
nas i vart samhille under mycket ling tid framdver. Vad vi for niarvarande
bevittnar dr en process, dir vart samhille 6vergar fran att vara ett samhille
utan HIV till ett samhille med HIV. Denna 6verglng sker enligt en process
som kan indelas i olika faser. _

Den forsta fasen av HIV-epidemin har handlat om att skaffa kunskaper
om virus och AIDS. Verksamheten har préiglats av att gora allmiinheten
medveten om HIV/AIDS-hotet. Detta har skett genom information pa olika
siitt. 1 detta forsta skede har de ledande opinionsbildarna framfor allt varit
lakare, forskare och olika slags experter. Aven sadana, som saknat direkta
medicinska kunskaper om HIV och AIDS, har deltagit i debatten. Opinions-
bildarna har i allt viisentligt anvént erfarenheter fran andra delar av virlden
som underlag for kunskapsspridning och spekulationer kring en tinkt ut-
veckling i Sverige.

Till detta bor fogas att man i HIV/AIDS-sammanhang 6ver hela vérlden
tillampat ett s.k. Oppet informationssystem. Spekulationer inom det medi-
cinska omradet har ibland kungjorts utan att dessa hunnit bli vetenskapligt
kontrollerade. I en del fall har de inte ens haft en rimlig sannolikhetsgrad.
Eftersom massmedierna bevakat H:V/AIDS ytterst intensivt, har allméanhe-
ten inte sillan forsetts med motstridiga uppgifter. Det ar givetvis en viktig
uppgift for samhillet att balansera ctt sddant informationsfléde genom att
ge medborgarna sddan kunskap och information som man anser vara nagor-
lunda siiker och som baserar sig pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Denna férsta del av processen, som karaktiriseras av att samhillet och
allmédnheten blir alltmer medvetna om problemet och kunskaperna om
HIV/AIDS snabbt dkar, Overgar successivt till nista fas, som narmast kan
betecknas som en reaktionsfas.

Denna'nya reaktionsfas har blivit sarskilt pataglig under andra hilften av
ar 1987. Reaktionen yttrar sig bl.a. genom olika hdndelser som rapporteras
av massmedier. Dessa handelser kan till exempel vara att laboratorie- och
sjukvardspersonal forklarar sig vara radd for att bli smittad i sitt arbete eller
att méanniskor visar ovilja att ingripa vid trafikolyckor och hjilpa skadade
som bléder, av ridsla att dirigenom bli smittade med HIV. Andra situatio-
ner kan gilla polisens arbete dar man t.ex. ibland konfronteras med narko-
maner som skvitter blod pa poliserna och darmed skapar oro for smittdver-
foring.

Denna typ av reaktioner ar pa sitt och vis oundviklig i samband med infor-
mationskampanjer. Det dr oundvikligt att opinioner uppstar som kraver
hérdare tag. Andra kanske hédvdar att man bor vara forsiktigare i sina bud-
skap och att man snarare bor forsdka lugna dn géra méanniskor upprorda.

Det finns en risk under denna reaktionsfas for panik och aggressivitet
gentemot de smittade. Under reaktionsfasen ar det inte langre ldkare, forsk-
are och “experter’” som dominerar opinionsbildningen. Nu framtrader i stél-
let politiker, organisationer och andra. Politiska konflikter formuleras som
ir av delvis etisk natur och som ror frgor om sekretess. testning, lagstift-
ning, diskriminering och liknande. Konflikter av denna typ &r ingalunda nya
i samhillet. men de aktualiseras och férstirks under hotet av HIV och
AIDS. Utfallet av de politiska konflikterna kan leda till en allmén opinion
som foresprakar 6kat tvang och kollektivets ratt att vidta atgiarder pa bekost-
nad av individens ritt till integritet. Alternativet till detta ar ett bibehéllande
sa langt mojligt av frivillighet och ett virnande om individens integritet.
Detta kan da hiavdas ske genom ett eftergivande av kollektivets eller samhal-
lets krav pa att skydda sig mot epidemin.

T samhalisdebatten uppstar nu ett behov av att definiera vad for slags sam-
hille som man vill skall utvecklas under hotet av HIV/AIDS. Det giller att
skapa ett samhalle dir effektiva atgéirder gors for att forhindra smittsprid-
ning utan att onddiga ingrepp sker i individernas frihet och integritet. Denna
utveckling styrs och praglas i hog grad av hur man frin samhallets sida hante-
rar de reaktioner som upptrider och vilka praglas av méanniskors attityder,
kinslor och oro. Erfarenheter fran andra delar av vérlden. som i det forsta
kunskapssskedet praglat manniskors instillning till HIV/AIDS och samhil-
lets atgérder, far inte samma betydelse som tidigare. [ stillet blir situationen
t det egna landet allt mer betydelsefull. Ménniskor vill kort sagt veta vad de
har att ritta sig efter, hur deras egen situation 4r, om man riskerar att sjilv
bli smittad och hur man bist kan hantera den eventuella risken. Sadan kun-
skap kriver epidemiologiska studier och kartlaggning samt en effektiv epide-
miologisk organisation. En vasentlig del av arbetet under denna reaktionsfas
blir déirfor att ta fram mera detaljerat epidemiologiskt underlag tér tolkning,
analys och virdering. Detta material och denna kunskap bor anvindas som
underlag for forebyggande informationsinsatser. Samtidigt kommer ocksa
trvcket att bli mycket stort pa dem som ar smittade eller lever i smittades
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niirhet, vilket innebir krav pé direkt psykosocial stddverksamhet som riktas

till HIV-smittade och deras anhériza. Vidare behovs en indirekt paverkan .

pé allmanhetens instillning till HIV-smittade i arbetsliv, i skola och i 6vriga
sociala funktioner.

AIDS-delegationen, som skall initiera och samordna atgarder, bor ocksa
analysera och tolka det tillgédngliga kunskapsunderlaget bl.a. roérande den
epidemiologiska situationen i Sverige. Resultatet av detta arbete bor formu-
leras i slutsatser, som kan tjina som utgangspunkter for ett koordinerat in-

formations- och kunskapsoverforande. [ arbetet méste sjalvfallet ocksa ligga.

att férebygga och motverka felaktija eller motstridiga budskap.

Med den dynamik och intensitet som praglar HIV/AIDS-frigan maste en
stor arbetsinsats ldggas ner pa att tillrittalagga felaktigheter, missforstand
och uppenbar desinformation.

Med det decentraliserade system som i mangt och mycket priglar “den
svenska modellen™ blir det viktigt vad som utférs av myndigheter, kommu-
ner och landsting och organisationer. Krav pa samordning av insatserna
stills dirvid. '

Behovet av en initierande och samordnande instans kommer dock succes-
sivt att minska ndr de agerandes roll blir battre definierad och inriktningen
av HIV/ATDS-arbetet blir mer klar och entydig.

4 Hittillsvarande insatser mot HIV/AIDS

4.1 Vissa ansvarsforhallanden

I det foéljande avser jag att limna en redogdrelse for vad som hittills har
gjorts i kampen mot HIV/ATDS med hjalp av de medel som riksdagen bevil-
jat for Andamalet for foregdende och innevarande budgetér.

Jag anser emellertid att det ar viktigt att inledningsvis oversiktligt klargdra
ansvarsforhallandena. Jag dmnar sznare mer utforligt dterkomma till detta
nér jag tar upp organisation och ledning under avsnittet 7. Vissa fragor.

Allt fler delar av sambhiillet enzageras i AIDS-bekdmpningen. Lands-
tingen 4r ansvariga for hilso- och sjukvarden och har en viktig uppgift i det
forebyggande hilsoarbete som ror HIV och AIDS. Kommunerna ir ansva-
riga f6r narkomanvirden. Vissa stztliga myndigheter, sdsom socialstyrelsen
och statens bakteriologiska laboratorium (SBL), har viktiga' uppgifter i
AIDS-bekampningen. Socialstyrelsen har saledes enligt smittskyddslagen
(1968:231) hogsta tillsynen ver bekimpandet av smittsamma sjukdomar i
riket.

Skolan har ansvaret for att i enlighet med laroplanerna ge ungdomar kun-
skap om sex och samlevnad, om sexuellt dverférda sjukdomar och dirmed
ocksd om HIV och AIDS. Skolan har ocksa att inom ramen for anslagen till
fortbildningen av lirare se till att angeligen fortbildning kommer till stand.
Myndigheter, kommuner och lancsting har siledes var och en sitt ansvar
inom sina resp. omraden. '

AIDS-dclegationen har genom sitt sckretariat patagit sig ett ansvar for att
verkstiilla delar av den pagaende informationskampanjen.
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Det ir angeliget att ansvarsbilden. 4r klar nar jag nu dvergér till att redo-
gora for vidtagna atgirder.

Jag finner det dirvid d&ndamalsenligt att behandla vad som gjorts inom
omradet for bekdmpningen av HIV/AIDS bland narkotikamissbrukare un-
der ett sirskilt avsnitt sedan jag forst limnat en beskrivning av hittillsva-
rande atgirder inom informationsomridet m.m.

4.2 Atgirder inom informationsomradet m.m.
4.2.1 Informationen

Centrala myndigheter, landsting, kommuner och manga frivilligorganisatio-
ner har aktivt deltagit i informationsarbetet om HIV/AIDS. Socialstyrelsen
inledde i ett tidigt skede av HIV- epidemin ett arbete med att ta fram infor-
mation som riktade sig till personalen inom hélso- och sjukvarden och soci-
altjinsten samt till allménheten. Under framst ar 1987 har insatserna ¢kat
betydligt i omfattning. Jag vill hiir sdrskilt betona att det arbete som olika
organisationer har utfort, har varit mycket betydelsefullt.
AIDS-delegationen tillsatte i februari 1986 en sirskild arbetsgrupp for att
utreda behovet av ytterligare informationsinsatser om HIV/AIDS. Atgar-
derna skulle sittas in i en langsiktig informationsstrategi. Arbetsgruppen
presenterade sin rapport for AIDS- delegationen den 16 september 1986.
Delegationen stillde sig bakom de mal och den langsiktiga strategi som ar-
betsgruppen formulerade for samhillets framtida informationsinsatser om
HIV/AIDS. Delegationen uttalade ocksé sitt stdd for gruppens forslag till

informationsinsatser pa kort sikt. Arbetsgruppen formulerade malsatt-

ningar, metoder och strategier for informationen i framtiden. Arbetsgrup-
pens forslag skulle bli vigledande for de framtida insatserna. Ett av de for-
slag som AIDS-delegationen stiillde sig bakom var att det skulle plancras for
en samordnad langsiktig informationssatsning, riktad till allminheten och
sirskilda mélgrupper. )

Ett av huvudsyftena med den hittillsvarande informationskampanjen éar
att koordinera insatser frain myndigheter, kommuner. landsting och organi-
sationer. Det dr n6dvindigt att samordna de centrala informationsinsatserna
sa att budskapen uppfattas av allménheten som entydiga och samstimmiga.
Insatserna riktade till allménheten och till de riskutsatta grupperna har pla-
nerats in tidsmissigt i fem olika huvudaktiviteter, som pagér parallellt och
koordinerat. AIDS-delegationen har svarat for innehallet i merparten av de
masskommunikativa insatserna, dvs. annonser, utereklam. hushillsbro-
schyr, videoinslag i TV samt sirskilda videoproduktioner att visas pa hotell.
hamburgerbarer ctc. Myndighcter. kommuner och landsting samt organisa-
tioner har bedrivit egna informationsaktiviteter inom ramen for informa-
tionskampanjen. Vidare har olika insatser gjorts, riktade till s.k. vidarein-
formatorer, dvs. personer som i sin yrkesroll eller genom ideelit arbete har
engagerat sig i informationsuppgifter om HIV/AIDS. Kontakterna med
press, radio och TV har uppritthallits bl.a. genom att sirskilda pressemina-
rier anordnats. I informationskampanjens inledningsskede har en rad olika
forstudier och métningar gjorts for att ligga som underlag for plancringen av
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olika insatser. Dartill har en sirskild utvardering av effekterna av informa-
tionskampanjens inledande skede zenomforts.

AlIDS-delegationen har en samordnande funktion i informationskampan-
jen. Kampanjen genomfdrs i nara samarbete med socialstyrelsen, skoléver-
styrelsen, SBL, arbetarskyddsstyrelsen, Svenska kommunférbundet och
Landstingsforbundet. En sérskild referensgrupp har knutits till AIDS-dele-
gationen. [ denna informationsgrupp ingér foretradare for myndigheter, or-
ganisationer och de tre storstadsregionerna.

Syftet med den inledande delen av den tvairiga informationskampanjen
har varit att 6ka allménhetens medvetenhet om epidemins allvar och fora ut
kunskapen om att HIV inte bara kan drabba vissa utsatta grupper. Ett viktigt
syfte har ocksa varit att 6ka allminhetens kunskaper om hur HIV inte smit-
tar. Den samordnade informationskampanjen inleddes i mars 1987 efter ett
intensivt forberedelsearbete. Informationskampanjen startade med en bred
utatriktad annonskampanj till allménheten. Férutom omfattande annonse-
ring, utereklam m.m. delades en s#rskild broschyr ut till samtliga hushall i
landet. Infér starten byggdes ocksd den s.k. AIDS-Jouren inom Noaks Ark
ut. Ett s.k. 020-nummer inférdes, vilket innebér att man kan ringa till AIDS-
Jouren frin hela landet till samma kostnad som for ett vanligt lokalsamtal.
Under april manad genomfordes en sirskild kampanj riktad till prostituera-
des kunder. I maj ménad genomfdrdes en sérskild kampanj riktad till ungdo-
mar. Under sommarmanaderna 1987 framstillde AIDS-delegationen en sér-
skild affisch, som har satts upp vid farjeldgen, jarnvégsstationer och i ett
stort antal butiker. En sarskild broschyr har framstillts och delats ut vid tull-
stationer. Riksférbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL) och Riksfor-
bundet for sexucll upplysning (RESU) har fatt bidrag till att genomfora sir-
skilda uppsokande aktiviteter vid sllmanna badplatser och diskotek m.m.

AIDS-delegationen framstiller ocksa en sarskild tidning, "Kampen mot
AIDS", som skickas ut till ca 75 000 s.k. vidareinformatorer. I tidningen re-
dovisas nya fakta kring HIV/AIDS och aktiviteter frdn informationskam-
panjer i kommuner, landsting och organisationer m.m. En sarskild fakta-
guide om HIV har framstallts och delats ut gratis till sarskilt intresserade.
Tva korta videofilmer har framstillts och visats vid hamburgerbarer samt pa
firjor och hotell m.m. Under varen genomférdes fyra olika presseminarier.

Under hésten 1987 genomfordes en sarskild kampanj som riktade sig till
olika mélgrupper, bl.a. homo- och bisexuella mén, personer med manga sex-
partner, unga flickor som har kontakt med narkotikamissbrukare, personer
som vistats utomlands och prostitutionskunder m.fl. Denna delkampanjs
syfte har sarskilt varit att motivera personer med riskbeteenden att kontakta
hiilso- och sjukvarden for radgivning och HIV-testning. En sarskild enkat-
studie har genomforts vid vissa Kliniker for att bl.a. utreda orsaken till att
manniskor HIV-testar sig.

Informationen pa gymnasieskolor och hégstadieskolor har férbittrats. De
videofilmer som SBL utarbetat i samarbete med socialstyrelsen och skol-
dverstyrelsen roner fortfarande stor efterfrdgan. En av dessa videofilmer,
“Steget foére virus, har nyligen setts dver och bl.a. kompletterats med fakta-
information och en sirskild elevfoider. Information om materialet inkl. 13-
rarhandledning m.m. har direktdistribuerats till samtliga rektorer och skol-
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skoterskor i landet samt marknadsforts genom annonser i landets fyra storsta
larartidningar. Videokassetter finns sedan ar 1986 att 1ana pa landets AV-
och lairomedelscentraler. SBL har vidare tillsammans med socialstyrelsen
producerat en bioreklamfilm om AIDS och sexuellt dverforbara sjukdomar.
SBL har producerat tva trycksaker, nimligen “Kramar smittar inte”
(800 000 ex.) och en ytterligare informationsbroschyr som anvénts bl.a. pa
skolorna. Socialstyrelsen har utfort olika informationsinsatser. Bl.a. har so-
cialstyrelsen framstillt minga broschyrer, sdsom “Vad alla bér veta om
AIDS” (1985) och "Vad vi vet om AIDS" (1986). Dessa broschyrer har
oversatts till olika invandrarsprék. Vidare har socialstyrelsen tagit fram bro-
schyrer med rad infér utlandsresor: " AIDS och din utlandsresa’™ och "Pass
upp’’. Styrelsen har ocksa utarbetat forslag till skriftlig information att Sver-
lamnas av ldkare i samband med HIV-testning och meddelandet av resulta-
tet av testen till patienten. Styrelsen har dven tagit fram en sdrskild informa-
tionsskrift, som p4 ett lattfattligt satt behandiar rattigheter i samband med
HIV-test och smitta (*"S4 hir siger lagen om HIV och AIDS™).

Vidare har socialstyrelsen utarbetat sirskilt informationsmaterial till syn-
och horselskadade och andra handikappgrupper.

Informationsaktiviteterna i landstingen har utvecklats vésentligt under se-
nare ar. Vissa landsting har gjort sarskilda informationssatsningar om HIV
och AIDS fér ungdomar. Orebro lans landsting har producerat videofilmen
"Det giller ocksé dig” for hogstadier och gymnasier. Norrbottens lins lands-
ting har skickat personligt adresserad information till ungdomar i aldern 17-
20 &r. Bl.a. i Gévleborgs l4ns landsting har ungdomar som kopt s.k. interrail-
kort fatt en sérskild, personligt overlimnad information.

RFSU har under hosten 1986 fatt bidrag till en kondomkampanj riktad till
samtliga ungdomar mellan 18 och 24 ar i de tre storstadsomradena.

RFSL har fatt bidrag bl.a. till uppsdkande verksamhet och utarbetande av
informationsfoldrar m.m. Ett sarskilt bidrag har givits for att iordningstalla
och utrusta en samlingslokal for RFSL i centrala Stockholm.

Andra organisationer som fatt bidrag till sina informationsinsatser ir bl.a.
Riksférbundet f6r hjalp at likemedelsmissbrukare (RFHL), Foraldrafore-
ningen mot narkotika (FMN), Likare mot AIDS, Noaks Ark, Roda Korset,
Foreningen for blodarsjuka i Sverige (FBIS), Ekumeniska gruppen for
kristna homosexuella (EKHO). Homosexuella socialister, Convictus, Kam-
ratforeningen NU, De dévas riksforbund, ABF, Verdandi, Unga Ornar,
SACO/SR, TCO och LO.

4.2.2 Effekten av informationen

Véaren 1986 genomfordes pa socialstyrelens uppdrag en enkétundersékning
om allménhetens kunskaper m.m. om HIV-virus och AIDS. Ett 4r senare,
varen 1987, gjordes en ny liknande undersokning. Den forstndmnda under-
sokningen gjordes pa ett slumpmdssigt urval av befolkningen omfattande
4 000 individer i &ldrarna 1844 ar. Enkiten varen 1987 riktade sig till &l-
dersgruppen 16-44 ar. I maj 1987 genomfdérdes en undersokning riktad till
1 000 individer mellan 18 och 44 ar. Filtarbetet gjordes i maj manad, ca 1,5
mdnad efter att den stora informationskampanjen startat.
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En jamforelse mellan undersokningarna fran &r 1986 och varen 1987 visar
att kunskaperna hos allménheten om hur HIV sprids och inte sprids har
okat. Oron for att HIV skall spridas i samband med besék pa toaletter eller
anvindande av simbassidnger samt vid s.k. sociala kyssar eller i andra var-
dagssituationer finns fortfarande. men har minskat sedan ar 1986. Trots
denna kunskap sade sig fortfarande i maj 1987 45 % av de tillfrigade vilja
undvika nira kontakt med en smittad arbetskamrat. Allméanhetens insikt om
HIV-epidemins allvar har okat vésentligt. Av de tillfragade anser 52 % &r
1987 att epidemin i lika hog grad kan drabba andra grupper iin de tidigare
s.k. riskutsatta grupperna, narkomaner som injicerar och homosexuella
mén. Medvetenheten om att HIV dven kan smitta vid heterosexuella kon-
takter har dkat avsevart. 1 allt mindre utstrickning tror allménheten att ett
vaccin kommer att bli klart inom fem ar. En stor och vixande ande! av be-
folkningen bedémer att minniskor som en foljd av HIV-epidemin har dndrat
sina sexualvanor. En vixandc andel av befolkningen anger ocksa att man
sjalv foriandrat sina sexualvanor.

Enkatundersokningen frdn maj 1987 visar att informationskampanjens
forsta inledande skede har varit framgangsrikt. Pa kort sikt har kunskaperna
om hur HIV smittar eller inte smittar forindrats. Medvetenheten om att
HIV kan drabba alla har ocksa 6kat snabbt. Pa kort tid har HIV-epidemin
enligt allménhetens uppfattning ocksa blivit den allra viktigaste av samhil-
lets fragor. 84 % av de tillfrdgade i en enkatundersékning fran maj-juni 1987
anser ATDS vara en mycket viktig samhéllsfraga.

Under informationskampanjens forsta manader 6kade antalet HIV- test-
ningar avsevirt. I februari manad registrerade SBL drygt 10 000 HIV-test-
ningar. Efter informationskampanjens start ékade antalet HIV-testningar
till ca 30 000 per ménad. Aven den viktiga gruppen homo- eller bisexuella
miin 6kade sin testbendgenhet under denna period. Under mars och april
ménad 6kade antalet HI'V-testningar bland homo- eller bisexuella min med
ca 30-35 %.

De undersékningar som utférts om allménhetens kunskaper m.m. om
HIV/AIDS visar att det dr mojligt att paverka kunskaper och attityder med
hjélp av sarskilda informationsinsatser. Jag anser dock att man maste vara
medveten om att informationsinsatser om HIV/AIDS till allménheten och
s.k. riskutsatta grupper maste pagd under mycket lang tid. Sexuclla beteen-
den och vanor ér svéra att paverka. Det har ocksa visat sig fran de undersok-
ningar som hittills har gjorts att patagliga férandringar i miinniskors sexuella
beteenden inte har kunnat iakttas under den korta tid som informationen
om HIV/AIDS har spritts aktivt i samhallet. Den strategi och planering som
legat till grund for informationskampanjen har emellertid i allt vasentligt vi-
sat sig vara framgéngsrik. Kunskapen om hur HIV sprids och inte sprids bor-
jar bli mycket god. De flesta ménniskor kénner till att HIV/AIDS sprids ge-
nom sexuclla kontakter eller nirmare bestimt samlag. Trots detta finns fort-
farande en stark oro och radsla f3r att HIV smittar vid sociala kontakter.
Det ar mycket viktigt att komma rill ridtta med denna oro och ridsla.
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4.2.3 HIV-testning

HIV-testning ar en viktig del av AIDS-bekiimpningen. HIV-testning bor-
jade genomforas i stor skala redan under ar 1985, nar metoder for detta blev
tillgéangliga.

Blodprovsundersokning for pavisande av antikroppar mot HIV inleddes
vid SBL hosten 1984.

Under varen 1985 blev s.k. testkits for kommersiellt bruk allmént tiligang-
liga. Under ar 1985 utférdes minst 36 000 HIV-testningar. Blodgivartest-
ningar var genomforda i hela landet under ar 1985. '

Under ar 1986 rapporterades ca 80 000 HIV-testningar utférda for dia-
gnostik eller epidemiologisk kartlaggning.

Vid shutet av 4r 1987 berdknades att mer 4n 1.5 milj. HIV-testningar har
utférts i Sverige. Antalet personer som HIV-testats och som inte 4r blodgi-
vare berdknas till mellan 200 000 och 300 000. Blodgivare testas vid varje
givartillfilic. Ca 1,3 milj. blodenheter har HIV-testats sedan 1985. 18 HIV-
positiva blodgivare har upptickts i samband med blodgivning, varav 3 HI'V-
positiva under ar 1987.

HIV-test utférs numera ocksé vid rittslikarstationerna fére obduktion av
samtliga avlidna under 60 ar. Ca 1 500 tester har utférts. Sammanlagt 42 har
befunnits vara HIV-positiva. Numera testas alla avlidna som forts till rattsla-
karstationen i Stockholm.

Den HIV-testning som riktats till gravida kvinnor har resulterat i mycket
fa upptickta HIV-positiva prov. Vid Huddinge sjukhus har hittills 3 kvinnor
med HIV-positivt prov upptickts vid drygt 7 000 testade. Vid Allminna
sjukhusct i Malmo har hittills ingen gravid kvinna upptackts vara HIV-posi-
tiv. Under september-oktober 1987 utfordes 9 760 HIV-tester av gravida
kvinnor. Inget av dessa HIV- prov gav positivt testresultat.

HIV-tester uttdrs dven genom s.k. avidentifierade laboratorieprov.
Denna provtagning har genomforts vid Huddinge sjukhus och Danderyds
sjukhus i Stockholmsregionen samt Alimanna sjukhuset i Malmé. Proven
utfors med s.k. poolade tester, vilket innebir att man sammanfor flera prov
till ett prov. Vid Huddinge sjukhus har | 500 prov analyserats vid 2 tillfillen.
Hosten 1985 befanns 3 av proven vara positiva. Ett 4r senare utfordes HIV-
test pd 1 500 nya prov. Inget av dessa var HIV- positivt.

Fortsatta undersdkningar har visat att frekvensen av HIV-positiva prov ar
mycket l4g. Vid Danderyds sjukhus har man inte funnit ndgot HIV-positivt
prov. I Malmé. som har en mer omfattande provtagning. bérjade man redan
ar 1985 analysera pooler som omfattade 50 icke riskmérkta. slumpvis utvalda
prov. Nu gors tre sddana poolanalyser prov varje dag. Till mitten av augusti
1987 hade 916 pooler analyserats, varvid sammanlagt sex HIV-positiva
pooler hade identifierats.

I april 1987 beslutade AIDS-delegationen att rekommendera ett program
for utvidgad H1V-testning. Denna utvidgade HIV-testning skulle genomfs-
ras stegvis. AIDS-delegationen rckommenderade att sjukvardshuvudmén-
nen omedelbart i ett forsta steg skulle inféra erbjudande om H1V-test vid
samtliga mottagningar for veneriska sjukdomar, infcktionskliniker, neurolo-
gi- och psykiatrimottagningar samt gynekologmottagningar. Vidare rekom-
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menderades att HIV-test skulle erbjudas till samtliga gravida kvinnor i hela
landet. Aven HIV-testning med s.k. avidentifierade kemiska laboratorie-
prov férordades. SBL har utrett metoder och former for denna utékade
HIV-testning. SBL gavs vidare i uppdrag att ytterligare undersoka proble-
matiken nér det géller HIV-testning av monstrande varnpliktiga eller viarn-
pliktiga som kallats in till grundutbildning. Socialstyrelsen har vidare fatt i
uppdrag att utreda former och metoder f6r en HIV-testning av personer som
fatt blodtransfusioner, t.ex. i sambtand med operationer, under aren 1979~
1985.

Genomfoérandet av programmet for utokad HIV-testning pagr. Inom de
allra flesta landsting erbjuds paticnterna vid mottagningar for veneriska
sjukdomar rutinmassigt HIV-test. Vid samtliga landsting erbjuds test vid kli-
nisk indikation.

Erbjudande om HIV-test till gravida kvinnor dr under uppbyggnad och
omfattar nu hélften av antalet gravida kvinnor. Vidare erbjuder ungefir en
tredjedel av landstingen rutinmissigt HIV-test vid infektionsklinikerna.

Vid gynekologmottagningar sarat neurologi- och psykiatrimottagningar
har man dnnu inte i samma utstrickning infort rutinméssiga erbjudanden om
HIV-test. Test erbjuds dock ofta av klinisk anledning.

Enligt min bedémning har landstingen snabbt uttkat testverksamheten
enligt AIDS-delegationens rekommendationer. Jag anser dock att ytterli-
gare insatser bor goras for att programmet skall kunna genomféras fullt ut.

Jag avser att dterkomma i det foijande med en redovisning av vilka &tgar-
der som bor vidtas for att bygga ut den epidemiologiska kartlaggningen, och
da bl.a. genom en utékad HIV-testning.

4.3 Narkomanvarden
4.3.1 En offensiv narkotikapolitik _

Dc intravendsa missbrukarna dr en frin smittskyddssynpunkt mycket strate-
gisk grupp. De I6per stor risk att smittas av HIV. Internationella erfarenhe-
ter tyder dessutom pé att de intraventsa missbrukarna dr en grupp som i
hégre grad 4n andra kan befaras sprida HI'V-smittan till heterosexuella.

I regeringens proposition (1985/86:171) om sérskilda medel f6r bekamp-
ningen av AIDS fastslogs bl.a. att mélet maste vara att nd alla intravendsa
missbrukare med provtagning, avgiftning och behandling och att vard till alla
injektionsmissbrukare ar den effektivaste smittskyddsdtgarden. ATDS-dele-
gationen har dven antagit dessa mél som riktlinjer for AIDS-bekampningen
inom narkomanvérden. Riksdager. har darefter vid flera olika tillfallen be-
kriftat denna inriktning. Mélet for samhillets insatser — som 4r att skapa ett
narkotikafritt samhalle — star saleces fast.

Spridningen av HIV bland narkotikamissbrukare har lett till en intensifi-
ering av kampen mot missbruket. Det senaste aret har stora satsningar gjorts
pé att utveckla en offensiv narkomanvard. Jag dterkommer senare med en
beskrivning av detta arbete. Dessa insatser dr dock inte tillrickliga for att nd
det uppsatta malet. Narkotikapolitiken i sin helhet méste stirkas. Ett narko-
tikafritt samhaille kan aldrig uppnis om man inte far ett brett och massivt
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folkligt engagemang i narkotikafrdgan som innebir att ménniskor tar av-
stdnd fran narkotikamissbruket och samtidigt tar en aktiv del i kampen mot
missbruket. Regeringens utokade stod till organisationslivet har utgjort ¢n
viktig del 1 arbetet att stirka narkotikapolitiken.

En effektiv och konsekvent kontrollpolitik dr en central del av narkotika-
politiken. Saval lagstiftning som praxis for att bekdmpa narkotikabrott &r
mycket string. Allt innehav av narkotika som uppdagas beivras. Regeringen
overlimnade i december 1987 till riksdagen propositioncn 1987/88:71 om
andringar i narkotikastrafflagen (1968:64) med forslag om att utvidga det
straffbara omradet till att gélla all befattning med narkotika, inklusive bruk
av den.

En viktig del av kontrollpolitiken dr polisens arbete med att bekdmpa ga-
tulangningen. Som ett led i att stirka narkotikapolitiken har regeringen fore-
skrivit att polisen i de tre storstadsregionerna skall ha sarskilda grupper som
bekdmpar gatulangningen.

Det internationella samarbetet dr ytterligare en betydelsefull del av den
svenska narkotikapolitiken. Samarbete med andra linder ar viktigt for att
kunna utveckla de nationella insatserna. Samarbetet behdvs for att utbyta
idéer och erfarenheter. Detta har blivit sarskilt viktigt nir det galler erfaren-
heter av att bekdmpa spridningen av HI'V bland narkotikamissbrukare. Sam-
arbetet har intensifierats mellan de nordiska landerna, i Europarédet och i
WHO.

Internationellt finns en allméin medvetenhet om vikten av att stoppa sprid-
ningen av HIV bland missbrukare. Graden av engagemang i och politisk
prioritering av denna uppgift ar dock i mé&nga lander betydligt lagre &n i Sve-
rige. Inriktningen pa arbetet att begrinsa en fortsatt smittspridning utgéri de
flesta fall fran att smittskyddsaspekter skall éverordnas narkotikapolitiken.
Endast undantagsvis har mer omfattande insatser att utveckla narkoman-
varden genomforts.

I ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt gynnsam situation
nir det giller mojligheterna att begriinsa spridningen av HIV-smitta bland
missbrukare. Jag har tidigare berort den omfattande HIV-testningen. Inget
annat land har utvecklat provtagningen i samma utstrickning som Sverige.
Kommunernas, landstingens och inte minst kriminalvardens snabba utbygg-
nad av provtagningsmdjligheterna har lett till att testningen blivit ett varde-
fullt instrument i smittskyddsarbetet. Sverige har ocksa vid en internationell
jamforelse en val utvecklad narkomanvard. Av betydelse 4r ocksé att Sve-
rige har en halso- och sjukvard som omfattar alla. -

For att bl.a. paskynda utvecklingen inom narkomanvéarden foreslog rege-
ringen i propositionen 1985/86:171 om sirskilda medel fér bekdmpningen av
AIDS att ett sarskilt &tgardsprogram skulle genomforas. Som jag inlednings-
vis berort anvisades genom riksdagens beslut 150 milj. kr. till indamalet. Av
medlen har ungefar hilften anvints for insatser inom narkomanvarden.

Under budgetéaret 1986/87 inriktades anstrangningarna dels pa att bygga
ut den specialiserade narkomanvérden. dels pa att forstirka samordningen
mellan kommunerna i olika regioner och mellan socialtjanst, sjukvérd. polis
och kriminalvdrd. Vidare prioriterades stdd till frivilliga organisationer fér
utveckling av alternativa behandlingsformer.

2 Riksdagen 1987/88. | saml. Nr 79
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I det fortsatta arbetet dr det viktigt att befista den verksamhet som har
kommit igdng. Institutionsvarden bor utvecklas och arbetet for att starka
samordningen mellan kommunerna och mellan olika myndigheter bor full-
foljas. Utvirderingsinsatser dr angelagna.

I det f6ljande 4mnar jag ndrmare ta uppndgra omraden dir insatserna har
varit omfattande och konkreta. ' '

4.3.2 En specialiserad éppenvird for narkotikamissbrukare

For att samhillet skall kunna na samtliga injektionsmissbrukare kravs i
forsta hand en 6ppenvérd som ir dimensionerad med hénsyn till denna mal-
sittning och som ar specialiserad pa att hjalpa narkotikamissbrukare. Darfor
har stora satsningar gjorts for att utveckla den dppna narkomanvarden.

Hosten 1986 inledde kommunforbunden, i samarbete med socialdeparte-
mentet och socialstyrelsen, den landsomfattande konferensserien " Offensiv
narkomanvérd". T varje lan samlades under tva dagar representanter for so-
cialtjansten i samtliga kommuner samt for sjukvérd, polis, kriminalvard och
i vissa fall frivilliga organisationer for att diskutera hur man skulle né samt-
liga injektionsmissbrukare. Metoder for arbetet diskuterades liksom hur ge-
mensamma projckt kunde genomféras.

En direkt foljd av konferenserna ér att en rad 6ppenvardsenheter inrattats
och att olika regionala samordningsprojekt initierats.

Av de 28 kommuner som redan tidigare hade en specialiserad éppenvérd
har 15 forstarkt den med ytterligare tjinster. Vidare har 20 kommuner, som
tidigare inte hade sarskilda narkomanvardsenheter, inrattat sdidana. Kompe-
tens och resurser for narkomanvard byggs nu ocksa upp i mindre och medel-
stora kommuner genom s.k. linsprojekt. Dessa innebér att kommuneri en
region samordnar sina insatser med varandra eller med en specialiserad en-
het i en stérre kommun i regionen. Sammanlagt har 22 sddana projekt initi-
erats. Den storsta utbyggnaden har dock skett i de tre storstadsomradena. I
Stockholms stad inrdttas nu nya narkomanvardsenheter i samtliga 18 social-
distrikt. Ocksa i Goteborg och Malmé har dppenvarden utékats vasentligt.

4.3.3 Varden av unga narkotikamissbrukare

Det finns endast négra fa fall av HIV-positiva missbrukare under 20 ar. En
forklaring till detta kan emellertid vara att det intravendsa missbruket bland
unga ir begrinsat.

Allmént sett ar saval resurser som metoder for varden av unga missbru-
kare mer utvecklade dn for vuxenvarden. Stockholms stad och ldn har ut-
vecklat sina resurser kraftigt. Bl.a. har en ny ungdomsklinik inréttats. Stock-
holms stad har varit ledande i arbetet att utveckla offensiva insatser for att
na missbrukande ungdomar. Bl.a. har en atgérdsplan utarbetats med inrikt-
ning pa att fAnga upp de ungdomar under 20 ar som 16per risk att bli smittade
av HIV-virus. I Goteborgs komm.un har en sarskild ungdomsenhet bildats. 1
Malmsg finns planer pé att inriitta en sidan enhet. I ett tiotal lan pagar olika
typer av samordningsprojekt som ir inriktade pa att effektivisera vérden av
unga missbrukare.
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Ett sirskilt problem i detta ssammanhang utgor injektionsmissbrukarna i
aldersgruppen 20-25 ar. De ir intc lika socialt isolerade som de aldre, mer
utslagna missbrukarna och har dirfor ofta bade sociala och sexuella kontak-
ter med icke-missbrukare. Fran behandlingssynpunkt kompliceras situatio-
nen av att de oftast befinner sig i ett skede da de sociala, fysiska och psykiska

skadeverkningarna av missbruket inte blivit si patagliga att de sjélva séker -

hjalp f6r sitt missbruk. De ér ocksa svara att motivera till frivillig behandling.
Lagen (1981:1243) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) r ofta inte
tillamplig. Initiativ har tagits f6r att gc huvudménnen st6d till en betydligt
storre och mer medveten satsning pa denna mélgrupp.

4.3.4 Omhindertagande av prostituerade narkotikamissbrukare

Erfarenheterna fran savil Stockholm som Malmé visar att det gar att na och
motivera ménga av de prostituerade missbrukarna fér vard genom samord-
nade insatser frén polisens och socialtjinstens sida. Forutsittningar for vard
med stod av LVM foreligger ofta i de fall varden inte kan' ges med samtycke.

Antalet prostituerade missbrukare i Stockholm har minskat nagot under
det senaste ret. Socialtjansten har kontakt med i stort sett samtliga prostitu-
erade missbrukare. For att dessa kontakter skall leda till bestdende resultat
kravs dock ytterligare utvecklingsinsatser. Behovet av mer lattillgéngliga
vardenheter for att kunna erbjuda ett snabbt omhandertagande dr stort. Det
kriivs ocksd en utveckling av den ldngsiktiga virden for kvinnliga missbru-
kare liksom av LVM- varden. Vidare krivs insatser for att effcktivare nd
kunderna till prostituerade.

Savil Stockholms stad som Malmé kommun har fatt resurser for att ut-
veckla arbetet med prostituerade missbrukare. Riksférbundet for hjilp at
lakemedelsmissbrukare (RFHL) har fatt stod till ett prostitutionsprojekt i
Stockholm. RFHL har ocks4 startat ett s.k. motivationshem som i huvudsak
skall inriktas pa att n& de prostituerade kvinnliga missbrukarna.

4.3.5 Insatser for narkotikamisshrukare inom kriminalvarden

En mycket stor andel av de tunga narkotikamissbrukarna aterfinns inom kri-
minalvérden. Under budgetaret 1986/87 togs 32 974 personer in pa de all-
manna hiktena. Enligt 1983 ars hiktesundersékning (SOU 1985:27) var ca
hélften av de hiktade missbrukare. Under budgetaret fanns 3 375 narkotika-
missbrukare pé lokal- och riksanstalter. Av dessa var 2 077 personer med
tungt narkotikamissbruk. Av det totala antalet intagna som var domda till
mer idn tvd manaders fingelse var 45 % narkotikamissbrukare.

Genom ett nirmare samarbete mellan narkomanvérd och kriminalvard
kan narkomanvarden nd en avsevirt stérre andel av de tunga missbrukarna.
En viktig del i regeringens atgérdsprogram har darfor varit att utdka och ef-
fektivisera detta samarbete. En sirskild beredningsgrupp har i uppdrag att
utarbeta forslag till insatser. Sammanlagt har ett hundratal projekt initicrats.

P4 de allminna hiktena i Stockholm och Géteborg samt i Malméregionen
har i projektform bedrivits ett arbete med sirskild inriktning pa identifiering
av narkotikamissbrukare och insatser fér provtagning och motivation. Arbe-
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tet forutsitter ett nira samarbete mellan berérda samhillsorgan. I dessa pro-
jekt samverkar darfor kriminalvirden, den kommunala narkomanvérden
och det s.k. missionédrsprojektet, vilket ar ett projekt dar f.d. missbrukare
bedriver uppstkande och motiverande verksamhet p anstalter. Har spelar
RFHL och Forildraféreningen mot narkotika (FMN) en betydelsefull roll.
Pa allménna hiktet i Stockholm genomfors ocksé en vetenskaplig epidemi-
ologisk studie parallellt med héktesprojektet.

For att folja upp och utveckla de insatser som gors pa hiktena har sats-
ningar dven gjorts for att stirka sival lokalanstalternas som riksanstalternas
motivationsarbete. Medel har urgdtt for att utoka. antalet sjukskoterske-
tjanster. Savil lokal- som riksanstalter har ocksa fatt sirskilt stod for att ut-
veckla ett niara samarbete med behandlingshem, familjevard och den speci-
aliscrade 6ppenvérden.

Inom frivarden bedrivs i dag ett vardefullt motivationsarbete inom dver-
vakningens ram. For att kunna f5lja upp motivationsinsatserna pa hikten.
lokal- och riksanstalter samt inom frivardsorganisationer har kriminalvards-
regionerna tillforts medel for tjdnster som metodutvecklare. En viktig del av
metodutvecklarnas arbete dr att effektivisera samarbetet mellan kriminal-
vardens frivard och den specialiserade dppenvirden. I savil Goteborg som
Malmo liksom i ett 20-tal andra orter har samarbetet kunnat intensifieras
patagligt. [ Stockholm planlédggs ett stérre samordningsprogram i en sarskild
samradsgrupp.

Missionirsprojektet har fatt bidrag till en omfattande kampanj pa de
storre riksanstalterna om HIV och narkotikamissbruk.

4.3.6 Forbittrade mojligheter till avgiftning och behandling av narkotika-
missbrukare '

Sjukvirdens avgiftningskliniker utgor en viktig del av narkomanvarden. Un-
der det senaste dret har avgiftningsvarden utvecklats i férsta hand 1 Stock-
holmsregionen. Malmo6 kommun har under det scnaste dret inrittat en sir-
skild avgiftningsenhet. Sarskilda avgiftningsresurser som ir avsedda enbart
for narkotikamissbrukare saknas ddremot utanfér storstadsregionerna.

Dc missbrukare som kommer till behandlingshemmen har ofta gcnomgétt
en lingre motivationsfas. FOr att férkorta denna fas och for att avgiftnings-
varden littare skall kunna placera missbrukare pa behandlingshem har stod
lamnats for att inrdtta fler s.k. motivationshem. Motivationshem finns i
forsta hand i Stockholm. Stockholms kommun har ocksa planer pé att inritta
fler sadana hem. I Malmé kommun finns en motsvarande enbet och i Gote-
borg skall en enhet av detta slag inrittas inom kort. Vidare har RFHL startat
ett motivationshem i Stockholmsregionen och planerar att starta ytterligare
hem i andra delar av landet.

4.3.7 Uthyggnaden av behandlingshemsplatser for narkotikamiss brukare

Det finns €61 niarvarande ca 1 007 platser i landet pa behandlingshem som i
huvudsak ir inriktade pa vard av vuxna narkotikamissbrukare. Dessutom
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finns 260 platser for vard av unga narkotikamissbrukare. Huvuddelen av
hemmen drivs av stiftelser med organisationer som stiftelsebildare. 1 de
flesta stiftelserna finns representation fran nagon offentlig huvudman. Efter-
fragan pa behandlingshemsplatser ar for narvarande mycket stor. Med den
Okade satsningen pa uppsdkande och motiverande verksamhet har behovet
av bchandlingshemsplatser dkat.

Olika initiativ har darfor tagits for att stimulera huvudmannen till att in-
ritta fler behandlingshem. Socialstyrelsen har bl.a. bildat en sirskild arbets-
grupp med personer verksamma inom narkomanvarden. Gruppens uppgift
ar att ge huvudménnen stdd att samordna arbetet med att inritta nya hem
och till metodutvecklingen pa behandlingshemmen.

4.3.8 Utvecklad LVM-vard av narkotikamissbrukare

Aven med en utékad och mer offensiv narkomanvérd finns det en grupp
missbrukare som inte kan motiveras for frivillig vard. Det ar darfor nodvin-
digt att ocksé tvangsvarden for missbrukare utvecklas. Nir LVM tradde i
kraft den 1 januari 1982 fanns inga hem som sarskilt anpassats for tvangsvard
av narkotikamissbrukare. Fram till &r 1986 svarade vissa av de f.d. nykter-
hetsvardsanstalterna for denna uppgift.

Den 1 februari 1986 6ppnades i Stockholm landets forsta LVM-hem som
var sirskilt anpassat for narkotikamissbrukare. Hemmet har 20 platser. I
Malmo 6ppnades hosten 1986 ett sadant hem med fyra platser. Under hasten
1987 inrédttade Stockholms stad ytterligare tva hem for tvangsvard av narko-
tikamissbrukare med sammanlagt 20 platser. Dessa platser svarar dock inte
mot de behov som finns och som kan beriknas uppkomma. Socialbered-
ningen har i sitt betinkande (SOU 1987:22) Missbrukarna, Socialtjinsten,
Tvanget patalat behovet av en utbyggnad av LVM-varden for narkotika-
missbrukare. Jag dterkommer senare med forslag hur en sddan utbyggnad
kan stodjas.

5 Forslag om fortsatta insatser mot HIV/AIDS
5.1 Allmint

Som framhallits i det foregiende finns det inte nigot verksamt vaccin eller
botemedel mot HIV-infektionen. Denna infektion kan ge upphov till ett
sjukdomstillstind som definicras som AIDS. Forskarna beddémer att det
kommer att droja linge innan ndgot vaccin eller botemedel kan tas i bruk,
dven om sjukdomsforloppet kan férdrojas av de likemedel som utvecklats.
HIV kommer sannolikt att finnas inom vért samhalle under lang tid framit.

I avvaktan pa motmedel mot HIV-infektionen kan en fortsatt spridning
hejdas bl.a. genom att méanniskor dndrar sina sexuella beteenden, iakttar
forsiktighet vid val av sexpartner och anvinder kondom. Forutsittningen for
detta ar i sin tur att manniskor dr medvetna om risken fér smitta vid sexuella
kontakter. .

Denna kunskap och medvetenhet maste standigt underhallas och fornyas.
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Samhiillet far intc mattas av i sina anstrangningar att piminna manniskor om
smittrisken. Det fir dock inte ske pd ctt sddant sitt att det viicker skriick och
angest som fir ménniskor att vilja avskiirma sig fran denna vetskap. Infor-
mationcn maste vara mycket saklig. Den bor bl.a. klart och korrekt redovisa
hur HIV smittar och samtidigt undcrstryka att smittrisken ar sa gott som obe-
fintlig i andra situationer. Smittdverforingen sker vid sexuellt umginge, ge-
nom blod till blod-kontakt — t.ex. nir intravendsa narkotikamissbrukare de-
lar orena sprutor — och under fosterstadiet frén mor till barn.

Det dr synnerligen angeliaget att informationen utformas sa att den paver-
kar minniskors beteende inom denna ytterst personliga och privata sfir.
Den mest betydelsefulla paverkan sker minniskor emellan, sdsom nér for-
dldrar talar med sina barn cller en arbetskamrat talar med en annan. Men
paverkan fran massmedierna har ocksa stor betydelse. Minniskor har ett be-
hov av kunskap som ges sakligt och som med férdel kan limnas genom t.ex.

televisionen eller annonser och broschyrer. Framfor allt far inte samhéllets -

allménna information tystna. Det kan da latt bli sd att ménniskor invaggas i
en falsk tro att faran ar dver. nir det inte lingre talas om den fran de offici-
clla kanalerna.

Jag vill med det sagda understryka vikten av att samhéllet fullfljer sitt
ansvar genom att information alltjimt ges till den breda allmanheten och sir-
skilt till grupper med riskbeteende.

Jag lagger i det foljande fram olika forslag om fortsatta insatser i form av
ett handlingsprogram for kampen mot HEV/AIDS for i férsta hand budget-
aret 1988/89. Forslagen anger emellertid dven inriktningen pa lingre sikt.
Liksom hittills omfattar atgirderna ~ forutom den information jag inled-
ningsvis berdrt — insatser for att begrinsa smittspridningen bland narkotika-
missbrukare. psykosocialt stod till de smittade och deras anhériga samt in-
satser for att begriansa smittspridningen inom grupper med riskbeteende.

Hirutover framstir emellertid en utvidgad kartliggning av smittsprid-
ningen som alltmer angeldgen. Jag anser att starka skil talar for att stilla
det epidemiologiska arbetet i forgrunden i forslaget till handlingsprogram.
Kunskaper om den smittspridning som nu pigér bland olika grupper ar av
stor strategisk betydelse for smittbekiimpningen.

Det ar vidare viktigt att ett kvalificerat omhéndertagande finns att tillga
da vard behovs. Garantier for detta miste skapas.

HIV-epidemin har gjort de stora vardbehoven bland narkotikamissbru-
kare alltmer uppenbara. Jag har i det foregdende beskrivit hur stoéd-har lim-
nats till dtgirder for att hejda IHI'V-cpidemin bland unga narkotikamissbru-
kare, till insatser for prostitucrade missbrukare och missbrukare inom krimi-
nalvirden. till atgiirder for att forbitta mojligheterna till avgiftning och be-
handlingsplanering samt till en utbyggnad av virden vid behandlingshcm
m.m. _

Arbetet for bekimpning av HIV/AIDS bland narkotikamissbrukare bér
ocksa fortsitttningsvis inriktas pa att utveckla narkomanvarden. 1 dag saknas
i stor utstrickning adekvata resurser inom institutionsvarden for att ta hand
om bl.a. missbrukare i aldern 20-23 ar, prostituerade missbrukare. missbru-
kare fran kriminalviirden samt missbrukare med grava psykiska stérningar.
HIV-infektionen kan i vissa fall ge sadana psykiska stérningar. Jag kommer

Prop. 1987/88:79



som en viktig del av forslaget till handlingsprogram att foresla att ett sdrskilt
bidrag skall utga till utveckling av virdresurser och virdmetoder vid tvangs-
vird av vuxna narkotikamissbrukare pa hem for sirskilt noggrann tillsyn en-
ligt 18 § LVM.

Det ir viktigt att den medicinska forskningen stimuleras i sitt arbetc att fa
fram vaccin och botemedel mot HIV. Jag kommer att under avsnittet 7.
Vissa frigor nirmare berdra det sikerhetslaboratorium vid SBL, som rege-
ringen beslutat uppfora och som har till syfte att ge en sddan stimulans. Men
dven annan forskning in den rent medicinska behdvs. Socialdepartementet
har i december 1987 limnat bidrag till olika samhallsvetenskapliga forsk-
ningsprojekt som ir relaterade till HIV/AIDS. Bl.a. har institutionen f6r till-
limpad psykologi vid universitetet i Lund erhallit 600 000 kr. till ett projckt,
dir en utvirdering skall goras av atgiarderna inom Malmoregionen for injice-
rande narkotikamissbrukare, som ir intagna i kriminalvirden. Den sam-
hiillsvetenskapliga forskningen kring HIV/AIDS-fragorna har stor betydelse
for samhallets insatser i friga om bekdmpningen av AIDS och ger 4ven kon-
kreta underlag for beslut om direkta atgirder.

Jag kommer i det foljande att foreslé fortsatta informationsatgarder och i
det sammanhanget ocksé ta upp behovet av epidemiologiskt arbete. Déref-
ter kommer jag att liigga fram en rad forslag till fortsatta insatser inom nar-
komanvérden, vilka dr dgnade att hindra spridningen av HIV/AIDS.

Jag kommer ocksa att lamna vissa férslag om psykosocxdlt stod m.m. och
om forskningsinsatser.

Jag kommer att senare i avsnittet §. Anslagsfragan behandla det anslag till
insatser mot AIDS som bor anvisas for budgetaret 1988/89.

5.2 Fortsatta informationsinsatser

Min bedomning: Satsningen pa omfattande informationsatgirder bor
tortsédtta. Utdver en allmén information bér information sarskilt rik-
tas till grupper med riskbeteenden, sdsom intravendsa narkotika-
missbrukare, homo- och bisexuella mén, kunder till prostituerade,
personer med ménga sexualpartner och unga flickor som har nira
kontakt med narkotikamissbrukare m.fl. Vidare bér en omfattande
information om HIV/AIDS ske inom arbetslivet.

Skilen for min bedémning: HIV/ATDS utgdr ett ytterst allvarligt hot mot
folkhilsan. Virus sprider sig fortfarande inom s.k. riskutsatta grupper t.ex.
bland homo/bisexuella min och narkotikamissbrukare som anvander spru-
tor. Tillgingliga data visar att den heterosexuella smittspridningen — éven
om den inte hunnit bli sarskilt omfattande — ar lika vanlig i dvriga landet som
i storstadsregionerna. Epidemins globala spridning har ocksé pd olika satt en
direkt inverkan péa situationen i Sverige. HIV sprids till exempel i Sverige
som en f6ljd av riskfyllda sexuella kontakter utomlands.

Som jag har anfort i det féregdende ar information en mycket viktig del
av samhiillets arbete med att hindra cller motverka en vidare smittspridning
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av HIV. Forebyggande informationsinsatser som ger 6kade kunskaper, for-
andrade attityder och dndrade sexuella beteenden #r den bista atgirden att
forhindra en vidare smittspridning i samhillet.

5.2.1 Strategin

Den strategi som utarbetades for informationsinsatserna kring HIV/AIDS
har i allt visentligt visat sig framgdngsrik. Utvarderingar har visat att syftet
med det forsta skedet i informationskampanjen har uppnétts. Den framtida
strategin bor enligt min mening i dn hogre grad inriktas pé att &ndra attityder
och fériindra sexuclla beteenden. En forindring av sexuclla beteenden ar en
process som sannolikt tar lang tid. Nagra patagliga forindringar i individers
sexuella betcenden har heller inte kunnat iakttas i de mitningar som hittills
har gjorts. Sexuella beteenden utmirks av att de berér ménniskors innersta
kiinslor och blir dirmed ocksé svira att forindra.

Erfarenheterna fran kampen mot tidigare farsoter i méansklighetens histo-
ria har visat att dndrade sociala beteenden varit det effektivaste medlet att
hindra smittspridning. Information och upplysning ar av vital betydelse for
att grundliigga en djupgiende insikt hos befolkningen om smittvégarna och
beteendemdnstrens betyvdelse for smittspridningen. Informationskampan-
jens framtida strategi bor darfor dn mer bygga pa att astadkomma en person-
lig paverkan. En uppdatering av nya kunskaper om HIV och AIDS méste
ocksa ske fortlopande. t.ex. genom skriftligt formedlad information. Resur-
ser bor dven laggas pa insatser som ger fordjupade kunskaper och utbildning
kring sex- och samlevnadsfragor. Utbildning av olika slags lokala informato-
rer blir dirfor en vasentlig del av informationsinsatserna de nirmaste aren.
Samhiillet bor pa olika sétt stimulera en utveckling av fler lokala informaté-
rer och se till att dessa ges en god utbildning i attitydpéverkan och metoder
att foriindra sexuella beteenden.

.

5.2.2 Allmin information

Kunskaper om HIV/AIDS maste 2¢s fortlopande till alla médnniskor i sam-
hiillet. AIDS @r en angeligenhet {6r alla.

Centrala informationsinsatser dr siledes fortfarande nodvindiga. Trots
intensificrade anstringningar att fa fram ett vaccin eller ett verksamt like-
medel kommer HIV/AIDS att finnas i samhéllet under atskilliga artionden.
Information om HIV/AIDS kommer sannolikt att utgdra ett permanent in-
slag i samhiillet under lang tid framéver. Till f6ljd av den mycket snabba me-
dicinska och vetenskapliga utvecklingen tillférs stindigt ny kunskap. Den
breda allminheten maste fa information om den nya kunskap som ecrhalls
genom den medicinska. vetenskspliga och epidemiologiska forskningen.
Samhillet har ett sdrskilt ansvar f€r att ge alla medborgare denna grundlig-
gande information och kunskap.

Centrala myndigheters informationsinsatser och budskap maste ocksa
samordnas for att fa storsta mojliza effekt och sd att risken fér motstridig
information minimeras.
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5.2.3 Information till séirskilda grupper

For att smittspridningen skall kunna hejdas bor individer med s.k. riskbe-
teenden ges sddan information och kunskap att de dndrar sitt beteende. Till
de s.k. sirskilt riskutsatta grupperna hor fortfarande intravenosa narkotika-
missbrukare, homo/bisexuella méan, prostitutionskunder, personer med
manga sexualpartners samt unga flickor i nira kontakt med narkotikamiss-
brukare.

Fortsatta langsiktiga program som ar fdgnade att fortlopande informera
och varna allminheten utanf6r de riskutsatta grupperna ir vidare nédvindi-
ga.

Ungdomen ir givetvis en mycket viktig malgrupp for olika informationsin-
satser. Varjc ny ungdomsgeneration maste bl.a. i skolundervisningen ges en
tillracklig information om HIV och AIDS sa att den kan léra sig att hantera
denna risk i framtiden utifrén en positiv syn pa sex och samlevnad. Skolan
har dir ctt sdrskilt ansvar, men information och attitydskapande aktiviteter
maste ocksd genomforas i foreningslivet och i den kommunalt drivna fritids-
verksamheten.

Informations- och utbildningsinsatserna som riktats till sarskilda yrkes-
grupper bor forbattras. Inom manga yrkesgrupper tycks finnas en stark oro
for risken att bli smittad av HIV i sin yrkesutdvning. En tilltagande oro hos
personal som arbetar i nira kontakt med grupper som ir eller kan misstinkas
vara HIV-smittade har s&lunda kunnat iakttas. Hélso- och sjukvéirdsperso-
nal. polis m.fl. behdver intensifierad information och upplysning. Sarskilda
informationsinsatser bor utarbetas i niira samrdd med arbetsgivare och fack-
liga organisationer.

For att na den fran smittskyddssynpunkt angeldgna gruppen intravendsa
narkotikamissbrukare tycks skriftligt formedlad information vara mindre
verksam. Hér krévs i stéllet en personligt formedlad information genom den
uppsdkande verksamhet som sker inom socialtjidnst och kriminalvard. Sir-
skilt maste den uppsokande verksamheten riktad till unga flickor som har
nira kontakt med narkotikamissbrukare intensifieras.

Den globala epidemins utbredning hotar pa ett direkt sétt situationen i
Sverige. Det internationella resandet ir omfattande. Affirsmén. turister och
utlandsarbetande svenskar bor upplysas om risken att smittas av HIV vid
vistelse utomlands. 1 framtiden bor specifika informationsinsatser riktas till
grupper som efter sexuella kontakter utomlands kan sprida smitta vidare
inom vart land. Sérskilda insatser kan behévas tor att informera véra invand-
rare, och da sérskilt sddana som kommer fran omraden dir HIV-smittan ar
utbredd.

5.2.4 Information inom arbetslivet

Risken att smittas i arbetslivet ar férsvinnande liten. Trots detta finns en ut-
bredd oro hos arbetstagare att kunna bli smittade av HIV i sin yrkesutdv-
ning. Informations- och utbildningsinsatser om HIV i arbetslivet dr darfor
angeliigna. Oron tar ingalunda negligeras. Den maste tas pd stort allvar.
Arbetsmarknadens parter har ett eget ansvar att bedriva informationsin-
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satser om HIV/AIDS i arbetslivet. Informationen bor bl.a. syfta till att for-
bereda arbetstagare infor den situationen att man har en HIV-smittad ar-
betskamrat pa den egna arbetsplatsen. Den HIV-smittade arbetstagaren be-
hover ett starkt psykosocialt stod ifrdn sina anhoriga, vinner och arbetskam-
rater. Arbetsplatserna dr enligt min mening ett av de viktigaste omridena
for informationsaktiviteter om HIV/AIDS. Informationsinsatserna bor sam-
ordnas effektivt och bedrivas med storsta intensitet. Den sirskilda referens-
grupp till ATDS-delegationen som tillsatts om HIV i arbetslivet bor dgna fra-
gan om informations- och utbildningsinsatser sarskild uppmérksamhet. I re-
ferens-gruppen finns foretriadare for bade statliga, privdta och kommunala
arbetsgivare samt arbetstagarorganisationerna. Sérskilda informationsinsat-
ser har redan initicrats fran t.ex. arbetarskyddsnamnden och statens statens
arbetsmiljénimnd. Ménga fackliga organisationer och enskilda privata fore-
tag har pdborjat viktiga informaticnsinsatser.

5.2.5 Information for att motverka vissa tendenser

AIDS-epidemin kommer oundvikligt att starkt paverka det sociala och poli-
tiska skeendet 1 samhillet. Redan nu finns pa sina hall tendenser till utstot-
ning och diskriminering av HIV-smittade och riskutsatta grupper. De reak-
tioner som HIV-epidemin féder ar i vissa avseenden lika allvarliga som HTV-
epidemin i sig. Samhallet har en mycket viktig uppgift att mota dessa reaktio-
ner pa ett balanserat och fornuftigt sitt.

5.2.6 Ansvaret for att ge information

Centrala myndigheter har ctt ansvar for information om HIV/AIDS inom
sina respektive omraden. Sa har i.ex. skoloverstyrelsen ett ansvar att ut-
veckla HIV/AIDS-informationen som ett led i den ordinarie sex- och sam-
levnadsundervisningen. Socialstyrelsen har i sin egenskap av tillsynsmyndig-
het dver smittskyddet. hiilso- och sjukvirden samt socialtjinsten ett brett
informationsansvar gentemot olika malgrupper. Vidare har SBI. ett ansvar
att som expertmyndighet redovisa aktuella epidemiologiska och medicinska
forskningsresultat.

Landstingen och kommunerna har sisom ansvariga for hilso- och sjuk-

virden. smittskyddet och socialtjansten ett sirskilt ansvar att utveckla infor-
mationsinsatserna lokalt. Méinga viktiga informationsaktiviteter utfors re-
dan i dag inom kommuner och landsting. For att utveckla dessa insatser bor
landsting och kommuner utarbeta sirskilda planer for en systematiskt
genomford information. Kommuner och landsting har en klar fordel av att
kunna arbeta nidra de méalgrupper som dr aktuella for informationsinsat-
serna. Om attityder skall kunna paverkas och beteenden kunna pé sikt {0r-
dndras miste informationen ges dzn cnskilde individen i si personlig form
som mdjligt. Genom sadana informationsatgirder kan férebvggas att ménni-
skor drabbas av HIV-smittan med allt det lidande som detta fér med sig. En
satsning pa forebyggande informationsinsatser dr dessutom i det primér- och
landstingskommunala perspektiver mycket 16nsamt.
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Den muntliga informationen méste forstirkas. Frivilligorganisationer har
fortfarande en mycket viktig uppgift i informationsarbetet om HIV/AIDS.
Forutom de insatser som gjorts av organisationer som Noaks Ark. RFSL,
RFSU. RFHL, FMN m.fl. har ytterligare andra organisationer cngagerats i
kampen mot AIDS. Organisationerna kan genom sin demokratiska upp-
byggnad och genom sina speciella informationskanaler nd ut pa ett effektivt
och snabbt sitt med information till stora delar av allminheten. Sverige har
genom sina folkrérelseorganisationer en nirmast unik mojlighet att uppna
det folkliga cngagemang som ér nédvindigt i kampen mot AIDS.

5.2.7 All)S-dclcgationens roll i informationsarbetet

AIDS-delegationen bor enligt min mening alltjimt ha det samordnande an-
svaret for att initiera informations- och utbildningsinsatser om AIDS pa
grundval av en langsiktig informationsstrategi med sarskild inriktning mot
grupper med s.k. riskbeteende. Allminhetens behov av information bér
ocksa liksom hittills uppmirksammas vid planeringen av detta arbete.

De erfarenheter av information om AIDS som kan finnas i andra lander
bor tas till vara, liksom erfarenheter av tidigare informationskampanjer av
liknande slag och av den samordnade informationssatsning som pagér sedan
imars 1987, En fortldpande uppfoljning och utvérdering av informationsin-
satserna dr nodvindig.

Massmedier spelar en betydande roll f6r opinionsbildningen. Bittre forut-
sittningar maste skapas for en ansvarsfull och korrekt informationsféormed-
ling fran massmedier. Detta kan ske genom aterkommande journalistsemi-
narier eller annan specialanpassad utbildning for journalister. AIDS-delega-
tionen bor sarskilt bidra med insatser for detta.

5.2.8 Behovet av epidemiologiskt underlag for beslut om fortsatta informa-
tionsatgirder

Det yttersta malet for de forebyggande informationsinsatserna ir att hindra
vidare smittspridning av HIV. Insatserna maste i hég grad styras av den kun-
skap som finns i samhaéllet nér det giiller inom vilka grupper smittspridningen
sker och i vilken utstrackning HIV-smittan riskerar att spridas vidare till
andra grupper. Kunskapen om smittspridningen bland homo- och bisexuelia
mén samt intravendsa narkotikamissbrukare dr av central betydelse.
Smittspridningen av H1V utanfér de s.k. riskutsatta grupperna ar sjilvkiart
ocksa viktig att kartlagga for att det skall bli méjligt att genom kraftfulla in-
formationsinsatser motverka en vtterligare spridning.

Jag vill med det sagda understryka behovet av ett forbittrat epidemiolo-
giskt underlag for beslut om fortsatta informationsatgirder.

Kunskaper om beteendepiverkan och samhillsbeteendevetenskaplig
forskning blir alltmer nddviindiga. Utvirderingar och métningar av effekten
av informationsinsatser som riktas till olika malgrupper blir ett viktigt under-
lag for planeringen av fortsatta inslag i det forebvggande arbetet. Kunskap
om effekten av olika informationsinsatser kan ge oss mojlighet att forbittra
planeringen och strategin. Undersokningar om sexualvanor och sexuclla be-
teenden dr t.ex. angeligna.
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Jag anser att medel bor utnyttjas for utvirderingar av informationsinsat-
sernas effekt. Jag avser att i det foljande sdrskilt ta upp vissa forslag, som
avser det epidemiologiska arbetet.

5.2.9 Sammanfattning

Mot bakgrund av vad jag anfort arser jag att den statligt samordnade infor-
mationskampanjen bor fortsdtta och utvidgas. I en samordnad informa-
tionsplan bor redovisas vilka informationsinsatser som AIDS-delegationen
och de centrala myndigheterna kommer att svara for under de ndrmaste
dren. Denna informationsplan kar sedan vara ett underlag for kommuner,
landsting. organisationer m.fl. nér de planerar sina egna insatser. Sdrskilda
medel bdr anvisas under budgetaret 1988/89 for utarbetande av planen for
de centrala informationsinsatserna. Jag dterkommer till anslagsfragan. Bi-
drag bor vidare kunna ges till frivillig- och intresseorganisationer for deras
medverkan i informationsarbetet.

5.3 Dct epidemiologiska arbetet

Min bedomning: HIV-testningen i Sverige bor utdkas, och tillgéngliga
epidemiologiska data, som framkommer genom inrapporteringen av
HIV-smittade fall, bor bearbetas och analyseras béttre. Epidemiolo-
gisk dvervakning och kartlaggning bor kompletteras genom epidemi-
ologisk forskning. Smittsparnir.g bér bedrivas mer effektivt.

Skilen for min bedémning: Det framstar som alltmer angelaget att sprid-
ningen av HIV-smittan kartliggs och analyseras pé ett mer effektivt sitt. Det
epidemiologiska arbetet bor stéllas i forgrunden.

§.3.1 HIV-testningen i Sverige

Sverige har det kanske mest utbyggda systemet f6r HIV-testning i vérlden.
Detta i kombination med den obiigatoriska rapporteringen av HIV-smitta
enligt smittskvddslagen ger oss vid en internationell jamférelse en god moj-
lighet att kartligga HIV-infektionens utbredning och spridning i samhallet.
Vi har ocksé goda méjligheter att ta fram information som blir virdefull dven
for andra lander.

En samlad bedémning av smittsituationen i Sverige visar att HIV- smittan
innu inte dr patagligt utbredd. Fortfarande ar HIV/AIDS- situationen i allt
visentligt knuten till de s.k. riskutsatta grupperna, homo- och bisexuella
min och intravendsa narkotikamissbrukare. Att HIV ocksa sprids hetero-
sexuellt gor emellertid situationer: mycket allvarlig. Smittspridningen inom
befolkningen kan utvecklas till en allvarlig epidemi.

Okade kunskaper om att smittimnet endast sprids under speciella beting-
elser och om att HIV i allt viisentligt dr en sexuellt 6verfoérbar sjukdom gér
att mojligheterna att hantera denna hotande epidemi 4nda méste betraktas
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med viss tillférsikt. Jamfort med andra sexuellt 6verforbara sjukdomar som
t.ex. syfilis och gonorré ir smittsamheten lag.

Kunskapen om hur HIV-smittan sprider sig bland olika grupper i samhil-
let 4r av central betydelse for smittbekampningen. Endast genom HIV-test-
ning och cn effektiv smittsparning kan vi skaffa oss denna kunskap. Darfor
ar det mycket angeléiget att fortsitta utvidgningen av den HIV- testning som
erbjuds strategiskt viktiga grupper. Av flera skil anser jag emellertid inte aft
en allmédn obligatorisk HIV-testning av hela befolkningen ar ett verksamt
medel i AIDS- bekdmpningen. I denna fraga rdder dven en total enighet
inom AIDS-delegationen.

En utékad frivillig HI'V-testning riktad till sérskilda grupper har flera syf-
ten. Den kan hjélpa oss att kartligga HIV-smittans férekomst inom speciellt
riskutsatta grupper och ge oss 6kade méjligheter att folja hur smittan sprider
sig i samhallet. HIV-testningen ger oss vidare underlag for att planera rik-
tade informationsinsatser till de grupper som bedoéms mest utsatta. HIV-
testningen erbjuder aven ett utmarkt tillfille till rddgivning samt beteende-
och attitydpaverkan. Den personal inom hélso- och sjukvarden, som har
kontakt med patienter som 6nskar HIV-testning, skall givetvis utnyttja kon-
takten till att informera om HIV/AIDS och riskerna for smittspridning. So-
cialstyrelsen har utarbetat material for sadan information. Sarskilt viktigt ar
det att &ven na patienter som fatt negativt provsvar och kanske darmed latt
invaggas i en falsk sikerhet och fortsitter med sitt tidigare riskbeteende.

HIV-testning anvéands som jag framhallit inledningsvis i stor utstrackning
for att kartligga smittspridningen i samhillet. Ett HIV-test dr for manga en
situation som inrymmer en pataglig psykisk anspanning. Trots att risken att
man blivit HIV-smittad sannolikt ir liten finns den kanhénda dnda dar. Ett
besked att man dr HIV-smittad kan betyda en dramatisk foérandring av ens
liv. '

HIV-testningen far darfor enligt mitt formenande inte utvecklas till ett
mekaniskt blodprovstest. Mojlighet maste alltid ges till rddgivning och be-
teendepdverkan. Kliniker som erbjuder HIV-testning inom hélso- och sjuk-
varden maste av detta skil ges tillrackliga resurser for denna uppgift. Pé flera
kliniker behévs sirskilda tjanster for smittsparning och psykosocial stod-
verksambhet,

Enligt min mening bor vi inrikta anstringningarna p4 att sd snart som maj-
ligt avdramatisera HIV-testningen.

5.3.2 Ett omrade for en epidemiologisk satsning

Vissa atgirder bor vidtas for att 6ka kunskapen om epidemins omfattning
och spridning samt om férekomsten av riskbeteende och riskmiljoer m.m. i
Sverige. .

For att erhélla dessa kunskaper behdvs savil en utdkad epidemibevakning
genom HIV-testning som direkta epidemiologiska forskningsinsatser.

De myndigheter som har det narmaste ansvaret for epidemibevakningen
ar — forutom den av varje landsting utsedde smittskyddslikaren — SBL. So-
cialstyrelsen har det hogsta tillsynsansvaret vilket ocksd omfattar smitt-
skyddsldkarna. Vid SBL ar det nirmast den epidemiologiska avdelningen
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under statsepidemiologen som sammanstiller uppgifter om den epidemi-
ologiska situationen pa grundval av den inrapportering som sker fran labora-
toricr och behandlande 1dkare. SBL:s data ir i och for sig individrelaterade
men de enskilda patienterna kan inte sparas i friga om identiteten.

Enligt min mening bor den information, som inrapporteringen av antalet
HIV-smittade till SBL ger mojlighet till, kunna utnyttjas bittre.

Sedan den 1 november 1985 har ca 1 700 fall av HIV-smitta rapporterats
till SBL. Under &r 1987 har i genomsnitt 30-35 HIV- smittade personer an-
malts varje manad. Den information som kan erhéllas fran varje HIV-smit-
tad individ om bl.a. smittvigar, sexuella beteenden och riskmiljéer r av stor
betydelse i det epidemiologiska kartlaggningsarbetet. Det r ocksd mycket
vardefullt att utreda om smittan Gverforts nyligen eller {or flera ar sedan
samt om individen smittats i Sverig= cller utomlands. Ett térbittrat epidemi-
ologiskt underlag underlattar beddmningar om vilka férebyggande insatser,
som blir cffcktivast.

§5.3.3 Utokad HIV-testning

Det av AIDS-delegationen i april 1987 rekommenderade programmet for

utdkad HIV-testning bor genomforas.

Av programmets forsta steg aterstar att besluta om HIV-testning riktad
till vissa ungdomsgrupper.

Kartldggningen av smittspridningen i ungdomsgruppen sker i dag framst
med hjilp av provtagningen pa mottagningar for veneriska sjukdomar, s.k.
STD (sexually transmitted diseases). Med hogsta sannolikhet kommer en
eventuell piborjad alimin smittspridning i ungdomsgruppen att forst upp-
tdckas vid dessa STD-mottagningar. Ungdomar som séker dit har haft ett
riskbeteende genom att man som regel s6ker for annan sexuellt dverforbar
sjukdom, t.ex. gonorré eller klamydia.

‘Jag anser att kartliggningen av HIV-smittan bland ungdomsgrupper
miste ha hogsta prioritet. Darfor bor olika atgéirder vidtas som medfor att
vi mycket noga kan f6lja utvecklingen och snabbt utdoka HIV-testningen, om
epidemiologiska data skulle gé skl till detta. Narmast anser jag att man bor
overviga att erbjuda HIV- testning till viirnpliktiga ungdomar, som ju befin-
ner sig i cn sexucllt aktiv alder. SBL har i uppdrag att nidrmare utrcda f6r-
och nackdelar med att erbjuda HI'V-test till denna grupp. Jag utgér ifrén att
SBL snarast mojligt ger AIDS-delz=gationen ett underlag for att ta stillning
till denna utokade testverksamhet.

AIDS-delegationen rekommencerade vidare i april 1987 en kraftig utok-
ning av s.k. avidentifierade kemiska laboratorieprov. En arbetsgirupp inom
SBL har nyligen utarbetat ett forslag till utékning av antalet avidentifierade
kemiska laboratorieprov i Stockholm och Malmé. Urvalet av proven skall
goras efter samma kriterier pd de olika laboratorierna. Denna forsoksverk-
samhet genomfors fram till den 1 juli 1988. Efter utvirdering far ny stillning
tas till metoder och former for fortsatt verksamhet.

Som ett komplement till Gvrig HIV-testning som skall utféras med den
enskilde patientens samtycke och vetskap kan avidentificrade prov vara ett
viktigt led i den epidemiologiska kartldggningen. Jag anser darfor att AIDS-
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delegationen noga bor f6lja denna sirskilda form av H1V-testning och vid
behov initiera en fortsatt utékning.

Personer som fatt blodtransfusioner i samband med t.ex. operationer un-
der dren 1979-1985 kan ha blivit smittade. Efter ar 1985, dd HIV-testning
genomforts av allt blod som lamnas av blodgivare, &r risken att bli smittad
vid transfusion praktiskt taget obefintlig.

Socialstyrelsen utreder for niarvarande lampliga metoder och former for
HIV-testning av personer som fitt blodtransfusion under aren 1979-85. En
rad praktiska och andra fragestallningar blir darvid sarskilt angeldgna att
ndrmare $verviga.

En utdkning av den mer generella HIV-testningen ar enligt min bedém-
ning ett av de mest centrala inslagen i AIDS-bekdmpningen. Testningen bor
dock i forsta hand riktas till grupper med s.k. riskbeteende som kan sprida
smittan vidare utan att vara medvetna om detta. )

Personal inom hilso- och sjukvird kan i vissa fall behdva erbjudas HIV-
test for att stilla sin egen oro.

Inom arbetslivet finns. anser jag, inget generellt behov av HIV- testning.
HIV-testning som allmént krav vid nyanstillning méste i princip avvisas. Fo-
retagshilsovarden bor dock aktivt informera om de méjligheter som erbjuds
inom den offentliga hilso- och sjukvarden att genomga HIV-test.

AIDS-delegationen bor dgna fragan om HIV-testning och epidemiologisk
kartlaggning stor uppmarksamhet. Utvecklingen bér f6ljas noga och en hog
handlingsberedskap finnas att snabbt utoka olika program fér HIV-testning,
om kunskapen om den pagaende smittspridningen ger anledning till detta.

5.3.4 Epidemiologisk forskning

Den epidemiologiska 6vervakningen och kartliggningen genom H1V-test-
ningsprogram riktade till frin smittbekdmpningssynpunkt .sirskilt viktiga
grupper behdver kompletteras med epidemiologisk forskning samt olika
projekt och studier.

I forslaget till handlingsprogram for budgetaret 1988/89 bor ges utrymme
att ekonomiskt stddja viktiga epidemiologiska forskningsuppgifter.

De sirskilda epidemiologiska projekt som under ar 1987 pébérjats vid
vissa allmanna hakten har givit oss virdefull kunskap om smittspridningen
bland narkotikamissbrukare.

Projekten ar i ett internationellt perspcktiv niirmast unika som metod att
kartligga en smittspridning. Jag anser darfor att de s.k. hiaktesprojekten bor
férldngas och ges medel for fortsatta studier under budgetaret 1988/89.

Genom att under lingre tid folja en grupp individer kan vi fa en god upp-
fattning om bl.a. effekter av forebyggande dtgirder som information, fére-
skrifter och olika metoder f6r motivationspiverkan. En sadan s.k. kohort-
studie pigir av homo- och bisexuella min vid Venhélsan i Stockholm. Ko-
hortstudien visar att en fortsatt smittspridning sker i denna grupp trots inten-
siv information och paverkan fran bl.a. behandlande likare.

Aven projekt och studier som angrénsar till mer sociologiskt inriktad sam-
hills- och beteendevetenskaplig forskning bor kunna komma ifraga f6r eko-
nomiskt stod. Bl.a. behovs bittre kunskaper om svenska folkets sexualva-
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nor. Flera olika slags studicr som riktas till sdrskilda grupper kan hér bli ak-
tuella.

Andra omraden som kan bli aktuella att stédja ér forskning om metoder
for att utarbeta prognoser dver HIV-smittans framtida utbredning samt om
sambandet mellan HIV-smitta och annan sexuellt éverforbar sjukdom.

Internationellt har under det scnaste &rct noterats det ndra sambandet
mellan andra sexucllt dverforda sjukdomar (STD) och HIV- smittans ut-
bredning. Manga STD ger smaskador och sar i slemhinnorna, vilket sanno-
likt starkt Okar risken for dverforing av HIV-smitta. Ingacende studier pé
STD-mottagningar skulle nirmare kunna dokumentera 6vriga STD:s bety-
delse som bidragande faktor till 6kad risk for HIV-smitta.

5.3.5 Epidemiologisk smittsparning

Enligt bestimmelserna 1 smittskyddslagen (1968:231) och smittskydds-
kungorelsen (1968:234) dr den bchandlande likaren skyldig att bedriva
smittsparning. HIV-smittans utbredning kan motverkas om personer som en
HIV-smittad patient tidigare haft sexuella kontakter med eller delat nar-
kotikasprutor med infinner sig fér HIV-testning och radgivning.

En effektiv smittspArningsverksamhet utgdr ett viktigt omrade inom
AIDS-bekimpningen. Den epidemiologiska kunskap som denna verksam-
het ger bor tillvaratas effektivt och analyseras. Ett framgéngsrikt smittspér-
ningsarbete kriver dock att patienten kédnner fortroende for sin lakare eller
kurator. Smittsparning av sexuellt verford smitta kriver vidare en gedigen
erfarenhet och ett professionellt handlag. P vissa kliniker har inrattats spe-
ciella tjanster for smittsparningskuratorer som ar sérskilt utbildade och tra-
nade for denna uppgift.

Socialstyrelsen har nyligen utarbetat skriften "Kontaktsparning™. I denna
finns samlad dc kunskaper och erfarenheter i &mnet som finns inom landet.
Skriften vénder sig till lakare och kuratorer som har ansvar for att kontakt-
spirning dger rum.

5.3.6 AIDS-delegationens uppgift inom epidemiologin

T det féregdende har jag beskrivit huvuddragen i det program for en utdkad
HIV-testning samt for epidemiologiska projekt och studier som jag anser
bér genomforas.

AIDS-delegationen har en viktig uppgift att noggrant félja den epidemi-
ologiska utvecklingen och initiera nya insatser i syfte att félja smittsprid-
ningen i samhiillet. Jag avser att verka for att HTV-epidemiologin blir ett pri-
oritecrat omrade i AIDS-delegationens arbete.
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5.4 Fortsatta insatser inom missbrukarvarden

Min bedomning: Statens stod till en utbyggnad av narkomanvarden
bor fortsatta. Statligt st6d bor framfor allt lamnas till en utveckling av
sadan 6ppenvérd och institutionsvird som kan na de mest utsiagna
och minst motiverade narkotikamissbrukarna. Bidrag bor vidare utga
till utvarderingsinsatser.

Skiilen for min bedomning: Trots att en minskad 6kningstakt i spridningen
av HIV-virus bland intravenésa missbrukare tycks kunna konstateras, kvar-
star risken for en mer omfattande smittspridning inom den gruppen. Risken
kvarstar ocksa for fortsatt smittspridning fran missbrukare till personer utan-
for de nuvarande riskgrupperna genom sexuella kontakter.

Under det senaste aret har det skett en omfattande utveckling av narko-
manvérden. For att det uppsatta malet — att n alla intravendsa missbrukare
med provtagning, avgiftning och behandling - skall kunna forverkligas krivs
dock fortsatta utvecklingsinsatser. Regeringen har genom anslaget for sir-
skilda insatser fér bekidmpningen av HIV/AIDS kunnat ge huvudminnen
stdd att inrdtta nya enheter inom narkomanvarden. Detta st6d utgér initialt
for att paskynda utbyggnaden. Jag har i det foregaende redogjort for utveck-
lingen av denna offensiva narkomanvard. )

Huvudansvaret for insatser inom narkomanvérden och for arbetet att for-
hindra en vidare spridning av HIV bland missbrukare avilar kommuner och
landsting. Ett sirskilt statsbidrag utgar till huvudménnen som bidrag till
missbrukarvdrden m.m. Statsbidraget for ar 1987 var 810 milj. kr.

Jag kommer att i det foljande foresla att ett extra bidrag for ar 1988 och
1989 skall lamnas till huvudméannens insatser mot AIDS i storstadsomra-
dena. Dessa ytterligare medel skall anvindas bl.a. for insatser inom narko-
manvarden.

Utbyggnaden har lett till att det inom en snar framtid finns personella for-
utséttningar att na i stort sett samtliga intravendsa missbrukare med provtag-
ning och motivationsinsatser. Det krévs nu kraftfulla insatser for att narko-
manvardens utdkade kontakter med missbrukarna skall fa bestaende resul-
tat. Varden maste bli mer lattillgiinglig for de missbrukare som soker cller
kan motiveras att sdka behandling. Flera behandlingshem som &r inriktade
pé sarskilda gruppers virdbehov bor inrittas. Socialtjinstens, hilso- och
sjukvardens och kriminalvirdens insatser maste i storre utstrickning sam-
ordnas. Resurser maste tillskapas sa att tvangsvardslagstiftningen kan an-
véndas i de fall den ir tillimplig. Innehallet i tvAngsvarden maste utvecklas.

Medlen, som jag kommer att féresld skall anvisas till fortsatta forebyg-
gande insatser mot AIDS, bor i den del de avser narkomanvarden anvindas
till utvecklingsinsatser inom de omraden jag anger i det {6ljande.

5.4.1 Utbildning av personal inom narkomanvirden

Narkomanvérden dr en verksamhet som stéller sirskilda krav pé personalen.
Inom fa vdrdomriden ér t.ex. debatten om vad som skall gras, vilken be-
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handling som ar bast och vilka forzbyggande atgiarder som skall vidtas, si
livlig som inom narkomanvérden. En intensiv bevakning fran massmedier av
vardomridet bidrar ocksa till att narkomanvarden ofta star i blickpunkten.
Sedan HIV bérjade spridas bland missbrukare har narkomanvardens perso-
nal blivit in mer utsatt. Krav stills pa en snabb utveckling till mer offensiva
arbetsmetoder och pa att de mest vtslagna och minst motiverade missbruk-
arna skall nis. Nya modeller skall utvecklas for samarbetet med andra sam-
hillsorgan, vilket initialt kan vara férenat med en rad problem. Arbetet med
de HIV-positiva missbrukarna stiller ocksa hogre krav pa personalen.

Det 6kade trycket pa narkomanvirden har bl.a. resulterat i svarigheter att
rekrytera personal liksom i en 6kad s.k. ""utbranning™ av personal. Méanga
av de nyetablerade narkomanvardsenheterna har till stor del personal utan
langvarig erfarenhet fran véard av tunga missbrukare.

For att underlitta personalrekryteringen och for att stddja personalen att
utveckla sitt arbete krivs omfattande fortbildnings- och hardledningsinsat-
ser. Kommuner och landsting har ansvar for att sddana insatser kommer till
stand. For att hjilpa de kommunala huvudménnen att initiera sidana insat-
ser bor vissa statliga medel 6vergdngsvis stillas till forfogande. Jag avser att
foreslé regeringen att ge socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med kommun-
och landstingsforbunden samt kriminalvardsstyrelsen utveckla ett underlag
for huvudminnens insatser i dessa avseenden. Programmet bor anpassas ef-
ter olika personalgruppers behov liksom till de olika regionala forutsittning-
arna och behoven. '

5.4.2 Metodutveckling inom den 6ppna virden

Genom statligt stdd har ménga kommuner utvecklat sitt dppenvardsarbete
fér narkotikamissbrukare. De flesta stdrre kommuncr har nu specialiserade
Oppenvérdscnheter. Ett stort antal mindre kommuner far stéd genom de
olika regionala samordningsprojckten. Det finns dock fortfarande omraden
i landet dir man saknar specialiserade enheter. Statligt stod bor darfor aven
i fortsiittningen utgé till planering cch projektering av nya dppenvérdsenhe-
ter. Fortsatt stod bor ocksd utga til: de regionala samordningsprojekten och
till samordnande insatser mellan mindre kommuner for att utveckla 6ppen-
varden.

Resurser bor vidare stéllas till forfogande for en utveckling av den 6ppna
varden for narkotikamissbrukare. Aven om det skett en forbittring av 6p-
penvérdens arbete finns det behov av fortsatta utvecklingsinsatser. En storre
del av narkomanvardens resurser maste avdelas for uppsokande verksam-
het. Den specialiserade 6ppenvarden méste i hogre utstriackning inrikta sin
verksamhet pa grupper som &r strategiska frin smittskyddssynpunkt. Samti-
digt 4r det viktigt att former for en langsiktig behandling i 6ppenvérden ut-
vecklas. Stod bor utgé till projekt som syftar till att utveckla metoder for att
nd sirskilt utsatta grupper. Sddana grupper kan vara prostituerade missbruk-
are, HIV-positiva missbrukare och missbrukare med allvarliga psykiska stor-
ningar.
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5.4.3 Intensifierad samverkan

Narkomanvirden kan inte na och rehabilitera alla intravenésa missbrukare
utan att ha ett vil fungerande samarbete med sjukvard, kriminalvérd. polis,
arbetsformedling och frivilliga organisationer. Sérskilt viktigt &r ett vl ut-
vecklat samarbete mellan socialtjinst och kriminalvard.

S4 gott som alla narkotikamissbrukare som utvecklat ett tungt missbruk
aktualiseras forr eller senare — fér det mesta aterkommande —inom kriminal-
varden. En stor del av de intagna vid hikten och kriminalvardsanstalter 4r
narkotikamissbrukare. Manga av dessa har ingen behandlingskontakt inom
socialtjinsten.

Genom ett utvecklat nira samarbete med kriminalvarden har narkoman-
virden mojligheter att na en stor andel av de tunga narkotikamissbrukarna.
Detta har varit utgdngspunkten for de samordningsprojekt som initierats
mellan socialtjinst och kriminalvard. Som jag anfort tidigare har ett hundra-
tal projekt startats pa hiikten, anstalter och inom frivarden.

De projekt som nu pagar ar till stora delar férsoksprojekt. Det ér angela-
get att erfarenheterna fran projekten integreras i sdvil socialtjinstens som
kriminalvardens reguljira verksamhet. Socialtjansten bor ha fortlépande
och vil utbyggda kontakter med kriminalvarden i syfte att nd missbrukare
pa hakten, anstalter och inom frivarden for olika motivations- och behand-
lingsinsatser.

En torutsittning for att socialtjanstens insatser skall ge resultat dr att det
finns kompetens och resurser for motivationsarbete inom kriminalvérden.
Kriminalvirden har under de senaste aren genomfGrt en snabb och konse-
kvent uppbyggnad av insatser f6r narkotikamissbrukare. Samtliga regioner
och riksanstalter har utarbetat sirskilda atgirdsplaner. En omfattande ut-
bildningsverksamhet har genomférts och kontrollinsatserna for att férhindra
inforsel av narkotika pa anstalterna har intensifierats.

Som jag anfort tidigare har kriminalvérdsstyrelsen fatt stdd frn anslaget
Sirskilda medel for bekampningen av AIDS for att stirka motivationsarbe-
tet pa hiikten, anstalter och inom frivarden. Stdd har ocksé utgatt for att ut-
dka testverksamheten. Det 4r angelaget att detta arbete nu intensifieras och
sprids vidare inom kriminalvarden. Malet bor vara att varje missbrukare ut-
sétts for en intensiv pdverkan att upphéra med sitt missbruk och att samtliga
intagna ocksa fortsattningsvis erbjuds provtagning.

Det ir viktigt att hiktningstiden tas till vara pé ett effektivare sitt an vad
som sker fér ndrvarande. Konkreta behandlingsitgirder, t.ex. i form av en
vistelse utanfér anstalt enligt 34 § lagen (1974:203) om kriminalvard i an-
stalt, bor forberedas redan under denna tid. Man bér strdva efter att, om
6vriga forutsattningar ar uppfylida, fa till stand sidana placeringar tdrhallan-
devis tidigt under straffverkstallighetstiden. Detta forutsitter ett nirmare
samarbete mellan hikte, frivird och socialtjinst liksom att hiktespersonalen
far 0kade mojligheter att delta aktivt i motivationsarbetet. Denna inriktning
av arbetet pa hiktena dr ocksa betydelscfull for en tillimpning av den s.k.
kontraktsvarden som giller fr.o.m den 1 januari 1988.

Det motivationsskapande arbetet méste utvecklas ytterligare pa savil lo-
kalanstalterna som de slutna riksanstalterna. De sirskilda satsningar som
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gjorts pa ett tiotal av dessa anstalter bor fortsatta och utvidgas till att omfatta
dven andra anstalter. For att mojliggdra detta bor sarskilda program for ut-
bildning och handledning genomféras. Vidare bor kraftfulla satsningar goras
for att 6ka antalet § 34-placeringar. Kriminalvirden bor vidare fortsitta att
utveckla sina insatser for att kunna ge det stéd och den vard HIV-positiva
missbrukare ar i behov av.

Aven frivarden har kontakt med ménga tunga narkotikamissbrukare, lik-
som med ett 6kat antal HIV-positiva missbrukare. Sarskilda metodutveck-
lingsprojekt har startats i syfte att férstarka samarbetet mellan socialtjianst
och frivard. Ett sadant samarbete dr ndodvandigt for att forhindra dubbelar-
bete och for att de gemensamma resurserna skall utnyttjas effektivare. Det
ar darfor viktigt att det paborjade utvecklingsarbetet inom detta omrade far
fortsatta.

Sammanfattningsvis bor sirskilda resurser avséttas for insatser f6r narko-
tikamissbrukarce inom kriminalvirden. Medel bér utga bade till forstarkta
insatser for narkotikamissbrukarna inom kriminalvarden och till projekt
inom socialtjinsten, som syftar till en forstirkt samverkan med kriminalvar-
den.

Jag har betriffande forslagen i friga om kriminalvarden samratt med che-
fen for justitiedepartementet.

Det andra samarbetsomrade jag vill peka pa giller narkotikamissbrukare
med allvarliga psykiska stérningar. En undersokning gjord i Stockholm, lik-
som annat material, tyder pa att der:na grupp 6kar i omfattning. Det ir ocksé
en grupp med mycket stora vardbehov. Missbrukare med allvarliga psykiska
stérningar faller ofta mellan socialtjinstens och psykiatrins ansvarsomraden.
Inom narkomanvarden saknas sdvil kompetens som resurser for psykiatrisk
behandling. Psykiatrin saknar & sin sida i stor utstrickning kompetens for
narkomanvard. Konsckvensen dr att missbrukarc med allvarliga psykiska
storningar inte far den behandling som kriivs. Sammantaget finns endast ctt
par behandlingshem som ir inriktade pa vard av denna grupp. Socialbered-
ningen har i sitt betdnkande (SOU 1987:22) Missbrukarna. Socialtjinsten,
Tvinget diskuterat detta allvarliga problem. Senare i var avser jag att foresla
regeringen att foreligga riksdagen en proposition med anledning av social-
beredningens betiinkande. Jag far di anledning att dterkomma till frégan om
de psykiskt storda missbrukarna.

5.4.4 Utveckling av institutionsvarden

Det finns omkring 1 000 platser p# sadana frivilliga behandlingshem som
huvudsakligen ir avsedda for vard av vuxna narkotikamissbrukare. Utbygg-
naden av den 6ppna narkomanvirden liksom forstarkta motivationsinsatser
inom kriminalvérden har lett till att efterfragan pa behandlingshemsplatser
Okat kraftigt.

Sammantaget har ett hundratal behandlingshemsplatser tillkommit under
det senaste aret. Samtidigt har emellertid ett antal behandlingshem stangt
till foljd av personalbrist varfor den reella 6kningen dr begrinsad.

Bristen pa behandlingshemsplatser ir mycket allvarlig. Den innbir bl.a.
risker for att Sppenvéardens och kriminalvardens motivationsarbete inte kan
foljas upp.
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Det ir stora problem forknippade med etablering av nya behandlingshem.
Hemmen skall projekteras, fastigheter skall kdpas och personalgrupper re-
kryteras. Denna process kan ta lang tid. Statligt stéd bor dirfér kunna an-
vindas for att paskynda arbetet att inriitta nya behandlingshem. Stdd bér i
forsta hand utga till sidana hem som friamst ar inriktade pa eftersatta mél-
grupper. Harmed avses prostitucrade missbrukare, andra tungt belastade
och omotiverade missbrukare, missbrukare med allvarliga psykiska stor-
ningar och missbrukare som kan placeras enligt 34 § lagen om kriminalvérd
i anstalt. Bidraget bor vara av engéngskaraktir och ticka kostnader for pro-
jektering och anordning. Bidrag bor ocksa kunna utgé for utveckling av be-
fintliga behandlingshem fér att de skall kunna inrikta sin verksamhet p& mél-
grupper som ar viktiga fran smittskyddssynpunkt.

Stad bor ocksa utga for att utveckla kompetens for narkomanvérd pé sjuk-
husenheter pa vilka missbrukare har tagits in enligt smittskyddslagen. Hit-
tills har fem missbrukare tagits in pa sjukhus enligt smittskyddslagen. For
vard enligt dessa bestimmelser behdvs det sarskilda enheter som har kompe-

tens och resurser for tvingsomhindertagande. Dir bér ocksa finnas savil

psykiatrisk kompetens som resurscr for att kunna motivera missbrukare till
frivillig vard. Ett fast samarbete bor etableras med behandlingshem som ar
beredda att ta emot sjukhusintagna missbrukare enligt de bestimmelser i
smittskyddslagen som tridde i kraft den 1 januari 1987.

HIV/AIDS-epidemin har bidragit till att stilia de tyngsta narkotikamiss- -

brukarna och deras vardbehov i blickpunkten. I atskilliga av dessa fall ford-
ras att samhallet ingriper med tvang for att forsoka stoppa missbruket. I ett
sadant lage maste adekvata vardresurser finnas. Eftersom det galler méanni-
skor med svarartade problem maste héga kvalitativa krav stillas pé de insti-
tutioner som skall ta emot dessa missbrukare. Sarskilda krav bor stillas pa
att dessa institutioner ingér i en planerad vardkejda.

Som jag anfort tidigare har socialberedningen pekat pa behovet av en
snabb utbyggnad av resurserna f6r LVM-vard av narkotikamissbrukare. De
tillgdngliga virdresurserna, sirskilt nir det giller hemmen for siirskilt nog-
grann tillsyn enligt 18 § LVM, ir i dagsldget klart otillrackliga i forhallande
till behoven. Bristerna dr sérskilt markanta i storstadsomradena men finns
aven i andra delar av landet. En noggrann plancring av utbyggnaden fordras
vad giller savil den fysiska placeringen som innehéll och metodutveckling.
Socialstyrelsen har ett sirskilt ansvar — 1 samverkan med de bdda kommun-
férbunden — fér dessa plancringsinsatser.

Jag anser att situationen ar sa allvarlig att det krivs statliga insatser for
att paskynda den nodvindiga utbyggnaden av LVM-varden. Sérskilda medel
bor darfor anvisas for bidrag till § 18-institutioner utéver det nu utgacende
statsbidraget till missbrukarvard m.m. Jag kommer i det foljande, under av-
snittet 8. Anslagsfrigan, att foresld att 35 milj. kr. beriiknas for dndamalet
for budgetéret 1988/89. Jag avser att under varen 1988 aterkomma till den
nirmare inriktningen av bidraget och dirmed sammanhingande frigor i for-
slag till proposition om dndringar av LVM m.m.
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5.4.5 Uppfoljning och dokumentation

Det sarskilda statliga stod, som under innevarande och féregdende budgetar
har utgétt till huvudméannen for att stimulera offensiva insatser inom narko-
manvirden, har resulterat i en omfattande utbyggnad och utveckling av
vardsektorn. Det ar nu viktigt att dokumentera effekterna av denna utveck-
ling. Huvudmannen bor fa underlag for beslut om fortsatta insatser. De olika
~ huvudméannen bdr ocksa fa méjlighet att tillgodogéra sig crfarcnheter frén
andra huvudmain. ,

Socialstyrelsen planerar ett omfattande dokumentationsprogram. Séar-
skilda skrifter planeras om forsoksprojekt inom olika omraden. I program-
met ingédr ocksa produktion av videofilmer om centrala projekt och semina-
rieserier fOr att sprida erfarenheter. Stéd bor utga for att genomfora detta
program.

Stod bor ocksé utgh till andra dokumentations- och uppfoljningsinsatser.

For att huvudminnen skall kunna vidta limpliga atgiarder krivs kontinuer-
liga matningar av missbrukets omfattning och karaktir. Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har det centrala ansvaret att
folja alkohol- och narkotikamissbrukets utveckling. CAN boér fa i uppdrag
att utarbeta ett program for lokala och regionala studier om missbruksut-
vecklingen liksom om missbruksménster bland narkotikamissbrukare.

Stockholms kommun har utvecklat ett rapporteringssystem for hur ménga
och vilken typ av missbrukare olika vardenheter har kontakt med. Socialsty-
relsen bor f i uppdrag att stédja andra huvudman att utveckla liknande sys-
tem.

5.5 Vissa fragor aktuella inom narkomanvarden

Jag vill i detta sammanhang berora ytterligare tvd fragor som ar aktuella

inom narkomanvérden.

5.5.1 Tillgang till sprutor och kanyler

[ debatten har krav stillts pé att missbrukare — for att motverka spridningen
av HIV-smitta inom gruppen ~ skall fa fri tillgdng till sprutor och kanyler.

Grundvalen for svensk narkotikapolitik ar att samhillet aldrig skall accep-
tera ndgon form av narkotikamissbruk. For att denna politik ytterligare skall
klargéras har regeringen foreslagit att ocksa bruket av narkotika skall falla
inom det straffbara omradet (prop. 1987/88:71). Om samhallet samtidigt till-
handahadller fria sprutor och kanylzr maste tilltron till narkotikapolitiken for-
svagas. ' '

Huruvida ett frislippande av sprutor och kanyler verkligen skulle medféra
langvarigt gynnsamma effekter fran smittspridningssynpunkt ar i hog grad
omtvistat. Det bor noteras att antalet HTV- smittade och ATDS-sjuka miss-
brukare dr mycket stort i flera av de linder dir det finns fri tillgang till spru-
tor och kanyler.

En organiserad forsoksverkamhet med utdelning av sprutor har emeller-
tid inletts vid S:t Lars sjukhus i Lund. Inom denna verksamhet har antalet
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narkotikamissbrukare som far sprutor okat kraftigt under kort tid. I decem-
ber 1986 fick 6 personer sprutor och i september 1987 hade antalet okat till
360 personer.

Socialutskottet behandlade i april 1987 frigan om tillhandahéllande av
sprutor och kanyler. [ utskottets betankande (SoU 1986/87:19, rskr. 187) ut-
talades bl.a. foljande: ""Utskottet kan inte acceptera att verksamheten i
Lund utokas eller att liknande verksamheter inleds pa andra héll i strid med
stravandena inom narkotikapolitiken. Skulle detta bli aktuellt anser utskot-

tet att en forfattningsreglering méaste dvervagas. Utskottet forutsatter att re-

geringen liksom éven socialstyrelsen noga kommer att folja utvecklingen och
om s erfordras tar initiativ till lagstiftningsatgérder.”

I oktober 1987 diskuterade AIDS-delegationen fragan och beslét att gora
féljande uttalande:

”AlDS-delegationen uttalar att en vetenskaplig utvardering av forsoket
med utdelning av rena sprutor i Malméhus lans landsting bér genomféras
omgéende. I avvaktan p& denna utvirdering bor ingen utvidgning av lik-
nande verksamheter ske i 6vriga landet.

Socialstyrelsen bor snarast tillskriva narmast berorda kliniker i landet och
informera om detta stillningstagande. Socialstyrelsen bor i sammanhanget
dven redovisa riksdagens uttalande i fragan.”

Socialstyrelsen har nyligen avgivit en skrivelse med detta syfte.

Den vetenskapliga utvirderingen planeras vara fardig under véren 1988.
Utviirderingen kommer att presenteras i AIDS-delegationen. Jag anser att
dclegationen darefter bor ta stillning till behovet av ytterligare atgérder.

5.5.2 Forskrivning av metadon

Min bedémning: Den av socialstyrelsen nyligen beslutade utdkningen
av antalct personer som skall kunna fa metadonbehandling innebér
inte att narkomanvardens inriktning férandras. Malet fér narkoman-
varden ar drogfrihet och véarden skall som hittills i huvudsak vara
drogfri. '

Skilen for min bedémning: Sedan ar 1983 ir underhéllsbehandling med
metadon en etablerad behandlingsmetod. Behandlingen dr koncentrerad till
Ullerakers sjukhus. En enhet har inrittats vid S:t Gorans sjukhus som tar
over behandlingskontakterna med patienter som stills in pa metadon.

Fram till i december 1987 kunde enligt socialstyrelsens foreskrifter -

(SOSFS 1983:2) 150 patienter inga i programmet. Socialstyrelsen har gjort

en granskning av metadonprogrammet (PM 174/87 Granskning av metadon-

behandlingsprogrammet).

Efterfrigan pd metadonbehandling har vixt under de senaste aren. Under

ar 1987 okade antalet personer pa véntelistan till programmet kraftigt. I de-
cember 1987 fanns 140 missbrukare som vintade pa besked om metadonbe-
handling. Under det senaste aret har Ullerdkers sjukhus effektiviserat in-
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stéllningsverksamheten. I bérjan av r 1987 fanns 90 patienter i programmet
och i december hade antalet utékats till 142 patienter.

P4 grundval av ett férslag fran en arbetsgrupp i socialstyrelsen diskuterade
AIDS-delegationen i december 1987 frigan om en eventuell utvidgning av
mctadonprogrammet. AIDS-delegationen gjorde da féljande uttalande:
"AIDS-delegationen anser det befogat att utoka antalet missbrukare som
kan f4 metadonbehandling frén 150 till 300 personer. Delegationen anser
ocksé att instillning pa metadon inte bara skall kunna ske i Uppsala utan
ocksa i Stockholms och — i begrinsad omfattning — Malméhus lin.

Urvalet av klienter bor ske med stor restriktivitet och f61ja de kriterier och
riktlinjer som utvecklats i Ullerakersprogrammet och som belyses i socialsty-
relsens PM 174/87 Granskning av metadonbehandlingsprogrammet.

I respektive landsting bor i forsta hand en bestimd narkomanvérdsenhet
inom psykiatrin skota instillningen och den uppféljande behandlingen.
Detta bor regelmassigt ske i nara samverkan med socialtjinsten i berorda
kommuner. Socialstyrelsen bor noga félja verksamheten. Styrelsen bor arli-
gen limna en redogdrelse for metadonprogrammets utveckling.”

Efter AIDS-delegationens diskussion har socialstyrelsen beslutat att ut-
farda foreskrifter i enlighet med delegationens uttalande och med giltighet
fran den 1 februari 1988.

Jag vill hir ocksé understryka att socialstyrelsens beslut inte skall innebira
en forindring av narkomanvardens inriktning. Malet f6r narkomanvarden
ir drogfrihet och vérden skall som hittills i huvudsak vara drogfri.

5.6 Psykosocialt stod

Min bedémning: HIV-smittadz och AIDS-sjuka patienter skall ges ett
fullgott medicinskt omhindertagande och ett lika gott psykosocialt
stod. Sjukvardshuvudménnen har enligt hilso- och sjukvardslagen ett
ansvar for det psykosociala cmhindertagandet. Bidrag bor utgé till
olika organisationers insatser for psykosocialt stod.

Skilen for min bedémning: Socialstyrelsen har utfirdat allmianna rad om
psykosocialt omhéndertagande av HIV-smittade inom hilso- och sjuk-
varden. De sarskilda behoven av psykosocial stédverksamhet till AIDS-
sjuka och HIV-smittade har ocsd uppmirksammats av sjukvérdshuvud-
ménnen. Inom t.ex. Stockholms ldns landsting har inréttats en sarskild mot-
tagning for psykosocialt stod till homo- och bisexuella mén,

Inom socialstyrelsen har bedrivits ett sarskilt projekt i fraga om psykosoci-
alt stod till och kartlaggning av de HIV-smittade blodarsjukas behov. Erfa-
renheterna ér tillimpliga for psykosocialt stéd aven till andra grupper.

De psykosociala vardresurserna bor forstiarkas vid bl.a. infektionsklini-
ker, STD-mottagningar och sirskilda andra kliniker som vardar HIV-smit-
tade och AIDS-sjuka. Den nirmare organisationen bor givetvis anpassas till
de olika behov och férhéllanden som rader inom varje enskilt landstingsom-
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rade. Det dr ocksa viktigt att socialtjiansten uppmirksammar behovet av psy-
kosocialt stéd inom missbrukarvarden.

Foérutom det psykosociala stodet till HIV-smittade och AIDS-sjuka bor
ett sérskilt stdod ocksa ges anhoriga och dven sjukvardspersonal.

Ménga frivilligorganisationer gér betydande insatser for att stédja HIV-
smittade och deras anhoriga. RFSL har sedan lang tid bedrivit en radgiv-
ningsverksamhet. Féreningen Noaks Ark har under senaste aret vuxit myc-
ket snabbt och kan nu ocksé erbjuda manga drabbade ett kvalificerat stod.
Noaks Ark har utbildat 70 volontarer for sirskilda stodinsatser. Man har
ocksé kontakt med ménga kliniker och erbjuder en direktkontakt med pati-
enter som meddelas ett HIV-positivt testresultat.

Det psykosociala stodet till HIV-smittade ar viktigt att utveckla ocksa
inom arbetslivet. Den kamratstédjande verksamhet som bedrivs inom fack-
liga organisationer ar enligt min mening en viktig resurs. HIV-smittade
maste kunna fortsatta sin yrkesverksamhet och behéver dirfor ett starkt stod
av sina arbetskamrater.

Ansvaret att erbjuda HIV-smittade och ATDS-sjuka patienter ett kvalifi-
cerat psykosocialt omhéindertagande avilar enligt hilso- och sjukvérdslagen
de enskilda landstingshuvudmiinnen. Aven kommunerna maste inom soci-
altjdnsten dgna storre uppmirksamhet at psykosocialt stod riktat till narkoti-
kamissbrukare. Anhorigas situation bér uppmirksammas. Det psykosociala
stodarbete som bedrivs av frivilliga och intresseorganisationer genom kon-
taktgrupper, stodsamtal och olika slags sociala aktiviteter ir ett viktigt
komplement till den omvérdnad som sker inom hilso- och sjukvéirden. Inom
olika organisationer kan HIV-smittade triffa andra ménniskor som har
samma livssituation och erfarenhet. Bidrag bor liksom hittills kunna utga till
intresse- och frivilligorganisationers insatser for psykosocialt stdd. Bidraget
skall ses som ett komplement till den stédverksamhet som kommuner och
landsting har ett ansvar f6r. Det professionella psykologiska stodet far aldrig
ersattas av enbart en ideellt grundad stodverksamhet. Jag anser att sérskilda
forskningsinsatser for att utveckla formerna for en vil fungerande stédverk-
samhet bor stimuleras.

5.7 Forskning och utveckling

Min bedémning: Den medicinska forskningen i Sverige kring HIV/
AIDS bor pé olika sitt frimjas. Bl.a. bor en viss del av medlen under
femte huvudtiteln till insatser mot AIDS avsattas for stod till medi-
cinsk forskning. Vidare bér medel avsittas till samhills- och beteen-
devetenskaplig forskning kring HIV/AIDS. Detta ar sarskilt viktigt
nar det giller att fa ett underlag for det epidemiologiska arbetet.

Skilen for min bedomning: I regeringens proposition 1985/86:171 om sér-
skilda medel fér bekdmpningen av AIDS anmalde jag behov av att intensifi-
era forskningen om sjukdomstillstindet AIDS i syfte att snabbt fi fram ett
vaccin eller ett botemedel mot sjukdomen. I Sverige finns en hog kompetens

4 Riksdagen 1987/88. 1 suml. Nr 79
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inom den HIV/AIDS-relaterade forskningen som frimjas av vart interna-
tionclla utbyte med forskargrupper i USA. Den svenska forskningen bor
kunna aktivt bidra till att utveckla forskning pa omradet.

I juli 1986 fick en sirskilt utredare, professor Hans Wigzell, i uppdrag av
regeringen av utreda férutsittningarna for ett svenskt forskningsprogram for
bekdmpningen av sjukdomen AIDS. I uppdraget ingick att inventera férut-
sdttningarna for ett svenskt forskningsprogram rérande dels vaccin, dels 13-
kemedel f6r behandling av sjukdomen samt méiligheterna for klinisk prov-
ning. 1 uppdraget ingick ocksa atr kartldgga behovet av utrustning och loka-
ler samt utbildning m.m. Vidare skulle utredaren redovisa kunskapslaget
inom hogskoleforskningen, SBL och likemedelsindustrin samt bedoma den
svenska forskningens stéllning internationellt pd omradet.

Vid sin redovisning av uppdraget i en rapport den 30 september 1986 till-
styrkte utrcdaren uppforandet av ett sékerhetslaboratorium f6r produktion
av HIV-antigen i storre skala vid SBL.

Utredaren konstaterade vidarc att Sverige trots sin ringa befolkning sva-
rar fr en icke ovasentlig del av den medicinska forskningen. Vad giller
AIDS-forskningens centrala omraden, som vaccinutveckling, immunologi
och antivirala lakemedel. har Sverige en hdg vetenskaplig kompetens och
kunskapsniva. Svenska forskare inom immunologi och vaccinforskning har i
konkurrens med amerikanska sokande fatt ett kraftigt stod fran statliga myn-
digheter i USA 61 sin AIDS-forskning. Svenska forskare inom virologi och
patologi har genomfért forskning av hg internationell standard.

Stodet till den medicinska forskningen i Sverige har 6kat vésentligt under
budgetaren 1986/87 och 1987/88. Medicinska forskningsridet (MFR) som
sorterar under utbildningsdepartementet ansvarar for det direkta stodet till
den medicinska forskningen.: Styrelsen for teknisk utveckling (STU) som
sorterar under industridepartementet ansvarar for utveckling och forskning,
som kan leda till industriella produktioner pa lang sikt. Vidare ger Industri-
fonden lan pa olika villkor, bl.a. iill likemedelsbolag for att underlatta risk-

tagande. Dartill har socialdepartementet givit ett ekonomiskt stod fran det-

sarskilda AIDS-anslaget tili MFR for att mojliggdra extra insatser inom
AIDS-forskningen. Forskning och utveckling bedrivs ocksd inom ramen for
SBL:s verksamhet.

MFR har beslutat dela ut 4.3 milj. kr. under budgetéret 1987/88 i ckono-
miskt stod till AIDS-forskning. STU har ockséa lamnat stéd till AIDS-forsk-
ningen och beslutat att satsa totalt 12 milj. kr. under budgetaret 1987/88 som
sadant stod. Industrifonden har Gverlaggningar med svenska likemedelsfo-
retag om stod till "riskprojekt” i relation till AIDS. Socialdepartementet har
hittills stott MFR:s AIDS-forskning med totalt 3 milj. kr. Utéver detta har
regeringen beslutat att uppfora eit sdkerhetslaboratorium vid SBL. Den to-
tala kostnaden for uppférande och utrustande av detta laboratorium har be-
riaknats till ca 20 milj. kr. Till detta far [aggas de driftskostnader som inte
kan tickas med intikter. Dessa uppskattas till ca 2 milj. kr. arligen. Jag ater-
kommer till frigan om sidkerhetslaboratoriet. Svensk forskning pa omradet
far av finansiarer i USA stéd med motsvarande drygt 2 milj. kr. per ar. Aven
lakemedelsindustrin i Sverige har satsat pd forskning kring antivirala like-
medel. :
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Stédct fran olika finansidrer till forskningen i Sverige inom omridet be-
riknas uppgé till totalt ca 30 milj. kr. under budgetiret 1987/88. Jag rilknar
med att viss del av socialdepartementets anslag till insatser mot AIDS dven
fortsattningsvis skall kunna avsattas for stéd till denna medicinska forskning.

Forskning som inriktas pa de samhalls- och betecndevetenskapliga aspek-
terna pa HIV/AIDS-epidemin blir alltmer angelagen. Jag har dirfor tagit
initiativ till sddan forskning genom att avsitta medel fréin de sirskilda AIDS-
medlen under 1986/87 till samhills- och beteendevetenskaplig forskning av
betydelse for HIV/ATDS- problematiken. Som jag berdért tidigare har beslut
om att stodja viss-sddan forskning fattats i socialdepartementet.

Jag vill i detta sammanhang erinra om hur viisentlig sddan forskning ar
som underlag for det epidemiologi'ska arbetet. Jag har tidigare understrukit
behovet av en intensifierad kartliggning av smittspridningen. Det dr ocksa
angelaget att finna metoder for att bedéma férindringar i det sexuella be-
teendet i riktning mot stdrre ansvarstagande.

Medel till den HIV/AIDS-relaterade samhiills- och betcendevetenskap-
liga forskningen bor emellertid i framtiden kanaliscras via delegationen for
social forskning.

I redovisningen av uppdraget att utreda forutsiittningarna for ett svenskt
forskningsprogram om AIDS foreslar utredaren att initiativ bor tas for att
bilda en riksforening, som arbetar for att stédja forskning mot AIDS. Hir-

igenom kan ocksa astadkommas ett breddat folkligt engagemang i kampen -

mot AIDS.

6 Extra bidrag till landsting och kommuner

Mitt forslag: For att stddja, smittskyddsarbetet inom landsting och
kommuner foreslds att ett extra bidrag for &r 1988 skall laimnas till de
landsting och kommuner dar HIV-smittan ar sirskilt utbredd. Bidra-
get skall uppgd till sammanlagt 85 milj. kr. och fordelas med
35 milj. kr. till Stockholms Jans landsting. med 20 milj. kr. till Stock-
holms kommun och med 10 milj. kr. till vardera Géteborgs kommun,
Malmé kommun och Malméhus lans landsting. Det extra bidraget
skall anvindas for vissa specificerade insatser. Bidraget betalas ut i sin
helhet i juli 1988. Ett extra bidrag foreslas limnas for ar 1989 med
120 milj. kr.

Skalen for mitt forslag: Spridningen av HIV-smittan ar fortfarande i stor
utstrickning koncentrerad till Storstockholmsomradet. Spridningen sker
dven i Malmo och Goteborg. Ett sdrskilt ansvar vilar pd huvudménnen i de
tre storstadsomradena. Ett effektivt smittskyddsarbete inom dessa de’ mest
utsatta omradena gagnar 6vriga huvudmin i landet.

Det ar enligt min mening angeliget att staten medverkar till forstirkta
smittskyddsatgirder i de ber6rda omradena. Ett bidrag for sirskilda insatser
inom smittbekimpningen under aren 1988 och 1989 bér utgéd. Sammanlagt
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85 milj. kr. bor fordelas mellan huvudminnen i omradena som sadant extra
bidrag for &r 1988. For ar 1989 bor totalt 120 milj. kr. fordelas som extra
bidrag. Efter ar 1989 skall enligt min mening resp. huvudman 6verta finansi-
eringsansvaret for de insatser som planerats och genomforts och for vilka
extra statliga medel utgtt.

De huvudmin som erhéller det extra bidraget for ar 1988 skall fore den |
juli 1988 redovisa en plan for de férebyggande atgiarderna.

I planen som skall inldmnas till socialstyrelsen bor inga en redovisning av
egna informations- och utbildningsinsatser som riktas till allmanheten och
till sirskilda grupper med riskbeteende. Stodet till frivilligorganisationers in-
formationsarbete och till psykosocial stddverksamhet bér ingd i planen.

Insatserna inom narkomanvarden skall specificeras och avse bl.a. for-
stirkta resurser for den Oppna narkomanvéarden samt atgérder for forbitt-
rade avgiftnings- och behandlingsinsatser. Ett allmint krav for att erhalla
bidrag skall vara att landstingen foljer AIDS-delegationens rekommendatio-
ner i vad avser en utbyggd HIV- testning.

Socialstyrelsen har ansvar for prévningen och uppfoljningen av de planer
som huvudmaiannen presenterar. Bidraget bor betalas ut i sin helhet under
juli 1988.

Kostnaderna for det extra bidraget for ar 1988 bor enligt min mening be-
lasta det nya rescrvationsanslag, bendmnt A 5. Insatser mot AIDS, som jag
kommer att foresld under avsnittet Anslagsfragan.

Forslag om anvisande av mede! till det extra bidraget for ar 1989 kommer
jag att lagga fram i samband med anslagsberikningen f6r budgetaret
1989/90.

7 Vissa fragor

7.1 Sédkerhetslaboratorium inom statens bakteriologiska
labora toriums omrade

Sverige har genom sin framstdende forskning inom medicin och bioteknik
stora mojligheter att bidraga till forskningsinsatserna fot att utveckla vaccin
och laikemedel mot HIV.

Forskningen pa omradet framjas i hog grad om HIV-antigen tillverkas
inom landet i tillrdckligt stor omfattning. Behovet har patalats av professor
Hans Wigzell i den rapport som lamnats pa regeringens uppdrag och som jag
berort i det foregdende.

Byggnadsstyrelsen har mot derina bakgrund i juni 1987 hemstéllt om upp-
drag att utfora ett siikerhetslaboratorium inom omradet fér SBL for 14,3
milj. kr. i prislaget den 1 januari 1987. Laboratoriet skall anvéndas for att
framstalla HIV-antigen for forskningen och for den testning betraffande
HIV-smitta som bedrivs i Sverige. Inom laboratoriet kan éven utprovning av
nya likemedel mot HIV m.m. mot ersittning utforas at den svenska lakeme-
delsindustrin. Produktion av HIV-antigen avses ocksa kunna ske for vissa
bistdndsindamal, t.ex. inom ramen for WHO:s och SIDA:s program for
Afrika.
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Med hénsyn till det stora behovet av HIV-antigen for sivil diagnostik som
forskning bér namnda sikerhetslaboratorium komma till stind snarast méj-
ligt. Regeringen har darfor den 10 september 1987 limnat ett uppdrag at
byggnadsstyrelsen att projektera och utféra laboratoriet i huvudsaklig 6ver-
ensstimmelse med redovisat forslag inom en kostnadsram av hogst 14,3 milj.
kr. i prisliget den 1 januari 1987, inberiknat projekteringskostnaderna for
sakerhetslaboratoriet. Projektet inryms i den tredrsplan for investeringar,
- som foreslas i 1988 ars budgetproposition (1987/88:100, bil. 9).

7.2 Smittskyddslakarorganisationen

Jag avser att foresld regeringen att i en proposition till riksdagen om en ny
smittskyddslag férorda att det huvudsakliga ansvaret fér smittskyddet laggs
pa landstingskommunerna. Ansvaret bor omfatta undersékning och behand-
ling av sjuka och andra smittbirare, forebvggande atgirder, dvervakning av
smittskyddssituationen, smittsparning samt andra epidemiologiska dtgérder
som kriver medicinsk kompetens. Liksom i dag skall det i varje landsting
finnas en sarskilt utsedd smittskyddslakare. Kommunernas miljo- och hilso-
skyddsnamnder kommer enligt férslaget att liksom nu ha ansvaret for att
smittspridning férhindras fran livsmedel, vattentiikter, avloppsvatten, venti-
lationsanliggningar och liknande smittkallor. Jag kommer ocksa att foéresla
att regeringen i propositionen ligger fram forslag om en skyldighet for de
olika ansvariga instanserna att samverka i arbetet.

1 de forslag som jag avser att foresld regeringen att foreligga riksdagen
forstarks smittskyddslakarens roll. Hans mojligheter att bedriva ett effektivt
smittskydd forbittras. En av grundtankarna dr att smittskyddslikaren savil
formellt som reellt skall spela en central roll i smittskyddsarbetet. Utdver
mer Overgripande uppgifter skall smittskyddslakaren leda smittskyddsarbe-
tet vid epidemier samt vid behov dven i enskilda fall. Han foreslas fa ritt
att besluta om vissa tvangsatgirder mot enskilda. Genom sina uppgifter blir
smittskyddslikaren att betrakta som en myndighet. Vidare bor varje verk-
sam liikkare liksom for nidrvarande f& uppgifter inom smittskyddet, sdsom
bl.a. att soka utreda sjukdomens ursprung och smittviagar. Den narmare ut-
formningen av smittskyddsorganisationen ankommer pé landstingskommu-
nen.

Jag har velat redan i detta sammanhang redovisa min avsikt att lagga fram
forslag for att stirka smittskyddsldkarorganisationen. Jag aterkommer se-
nare till dessa frigor i mina forslag till regeringen om en proposition anga-
cnde en ny smittskyddslag.

7.3 Organisation och ledning av arbetet med att bckdmpa
HIV/AIDS

Regeringen inrdttade i maj 1985 en delegation, AIDS-delegationen, med
uppgift att samordna arbetet inom alla samhiillets omréden for att begrinsa
spridningen av HIV. I delegationen i vilken jag dr ordférande ingdr foretra-
dare for samtliga riksdagsparticr, berérda myndigheter och huvudmin samt
fér forskningen.
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AIDS-delegationen fick av regeringen ~ férutom den dvergripande upp-
giften att samordna arbetet inom alla samhillets omraden for att begrinsa
spridningen av HIV — siirskilt i uppgift att
— félja och initiera angelagen forskning pd omradet samt ta initiativ till de

atgirder som detta kan foranleda -
~ bedéma behovet av och initiera information till riskgrupper, vardperso-

nal, allminheten m.fl. - .

— bedéma och pétala behovet av omedelbara atgirder t.ex. fragor om lag-
stiftning
— identifiera och beddma angeliigna resursbehov.

Till delegationen kndts tidigt tvé referensgrupper, en med foretradare fér
berérda organisationer och en med foretridare for hilso- och sjukvérden
samt socialtjinsten i de tre storstacsregionerna. I den forra referensgruppen
ingar foljandc organisationer: Foreningen for blodarsjuka i Sverige (FBIS).
Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL). Riksforbundet for
sexuell upplysning (RFSU). Riksférbundet f6r hjalp at likemedelsmissbruk-

are¢ (RFHL), Riksforbundet fordldraféreningen mot narkotika (RFMN), .

Riksforbundet narkotikafritt samhille (RNS), Venhilsan, LO, TCO och
SACO/SR. .

1 oktober 1987 tillsatte jag efter samrdd med chefen fér arbetsmarknads-
departementet en referensgrupp mad féretradare fOr arbetsmarknadens par-
ter.

Allt fler delar av samhillet engageras 1 HIV/AIDS-bekdmpningen.

Jag vill hir gl nirmare in pd myndigheternas och huvudminnens ansvar.

AIDS-delegationens uppgifter kar jag redogjort for. Delegationen skall
t.ex. patala behovet av omedelbara atgiirder. Bl.a. detta ger riksdagen och
regeringen ett underlag for att bedoma resursbehov och fordela medel. Re-
geringen har lagt pa socialdepartementet att disponera de sirskilda medlen
for bekimpningen av ATDS.

Socialstyrelsen har enligt smittskyddslagen (1968:231) det 6vergripande

ansvaret for att smittskyddet fungerar tillfredsstillande, bl.a. vad galler |

smittspdrning och informationsinsatser. Verket har ocksd det centrala ansva-
ret for tillsyn, planering. samordning och uppfoljning av A1DS-fragor inom
hilso- och sjukvarden samt socialt;dnsten (inklusive narkomanvirden). Vi-
dare skall styrelsen bedriva upplysringsverksamhet om bl.a. sex och samlev-
nad. T propositionen (1979/80:6) orn socialstyrelsens uppgifter och organisa-
tion m.m. framhadlls bl.a. att socialstyrelsen skall stodja informationsarbetet
hos huvudmiinnen genom att forse dem med informationsunderlag.

Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) har enligt sin instruktion bl.a.
till uppgift att géra undersokningar inom mikrobiologi och epidemiologi.
framstilla och tillhandahalla vacciner, immunoglobuliner och diagnostiska
reagens. folja det epidemiska liget och vidta eller foresla erforderliga dtgiir-
der. Vidare skall SBL bedriva vetenskaplig forskning samt undervisning och
utbildning. Tilliggas kan att man limnar information om forskning och epi-
demiologiska resultat.

De 23 landstingen och de landstingsfria kommunerna Gotland, Goteborg
och Malmo arbetar dels med forebyggande insatser (t.ex. information pa
lansnivd), dels med tester, diagnostik av HIV- infektion. behandling av kom-
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plikationer och AIDS och dels med psykologiskt stdd till smittade, sjuka och
anhdriga. Landstingsférbundets uppgift dr att se till att de 26 medlemmarna
far goda forutsittningar for att genomféra detta arbete. Det sker bl.a. ge-
nom kontakter med centrala myndigheter, formedling av information och
kunskap, rekommendationer om limpliga atgirder i AIDS- bekdmpningen
och stéd till information och fortbildning i landstingen.

Svenska kommunforbundet dr en intresseorganisation for landets primiir-
kommuner. Foérbundets uppgift ar att tillvarata kommunernas gemensamma
intressen, framja samverkan dem emellan samt bistd dem i deras verksam-
het. Vad giller AIDS-problematiken tar det sig uttryck i att férbundet med-
verkar till att kommunerna nds av adekvat material och att férbundet pé
olika nidver bistdr dem vid utbildningen av kommunalt anstalld personal.

Landsting och kommuner ser inom sina resp. ansvarsomraden till att in-
formationsinsatser initieras, planeras och genomférs utifrin de regionala
och lokala behov som finns. Den ansvarsbilden bér sta fullkomligt klar.

Landsting, kommuner och myndigheter bedriver en bred och omfattande
verksamhet kring HIV-smitta och AIDS inom sina omraden. Overallt i sam-
héllet gors omfattande, i minga tall uppoffrande insatser. i syfte att begransa
smittans utbredning. Olika frivilligorganisationer spelar en allt viktigare roll
i arbetet. '

Genom att samhillets aktiviteter ytterligare behover intensifieras och allt
fler delar av samhillet omfattas miste det ske en forbattrad samordning.
Rollférdelningen mellan dem som har viktiga uppgifter nir det galler att be-
kidmpa AIDS kan behova att i vissa delar fortydligas. Uppgifter tillkommer
som miste fordelas pa myndigheter, kommuner, landsting och organisatio-
ner. Uppgifterna bor fordelas pa ett klart och tydligt sitt mellan dem som
har ansvar for de olika étgiirderna.

Genom att HIV/AIDS-epidemin fatt en global spridning blir de interna-
tionella fragorna av allt stdrre betydelse. Internationellt samarbete pagar i
dag inom en rad olika omriden, friimst betriffande medicinsk forskning.
WHO utvecklar inom ramen fr sitt sirskilda ATDS-program en rad viktiga
verksamheter. Aven Europaradet har utokat sitt engagemang i fragan. Kun-
skaps- och erfarenhetsutbytet med enskilda linder kommer att viisentligt ut-
okas. Ur smittspridningssynpunkt ir det ocksi angeliget att Sverige staller
krav pi internationella insatser och att vi noga féljer utvecklingen epidemi-
ologiskt. Sverige stir som vird fér den fjirde varldskonferensen om AIDS i
juni 1988. SBL har fatt i uppdrag att arrangera konferensen.

Inom Norden finns en séirskild Nordisk arbetsgrupp for AIDS-fragor som
sorterar under Nordiska ministerradet. Sekretariatet i den nordiska AIDS-
gruppen har knutits till den svenska AIDS-delegationens sekretariat.

8 Anslagsfragan

I prop. 1987/88:100 (bil. 7) har regeringen féreslagit riksdagen att. i avvaktan
pé sirskild proposition i dmnet, till Sirskilda medel for bekiimpningen av
AIDS for budgetdret 1988/89 berikna ett rescrvationsanslag av
80 000 000 kr. Jag dterkommer nu till denna anslagsfriga.
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Jag har vidare vid min anmélan av forslagsanslaget Bidrag till missbrukar-
vard m.m. for budgetaret 1988/89 bl.a. anfort att jag avsag att i propositio-
nen om sirskilda insatser mot AIDS aterkomma till frigor om bidrag till ut-
byggnad av varden enligt 18 § lagen (1981:1243) om vird av missbrukare i
vissa fall (LVM). Jag dterkommer nu éven till dessa fragor.

Femte huvudtiteln

A. Socialdepartementet m.m.

A 5. Insatser mot AIDS

1986/87 Utgift 52968 (84! Reservation 22 031 916!
1987/88 Anslag 80 000 (00!
1988/89 Forslag 230 000 (00

1 Anslaget Sirskitda medel for bekimpningen av AIDS.

Frin anslaget — som tidigare beramnts Sarskilda medel for bekimpningen
av AIDS - utgér bl.a. bidrag till olika insatser for bekampningen av AIDS.

Insatserna skall avse information, psykosocialt stod samt vard och be-
handling av narkotikamissbrukare samt motivationsarbete inom kriminal-
varden. Vidare skall de avse epidemiologiskt arbete samt dtgirder for att
begransa smittspridningen. Fran anslaget betalas ut ett extra bidrag till vissa
landsting och kommuner. Stéd till utbyggnaden av viss kvalificerad vard for
narkotikamissbrukare limnas ocksd fran detta anslag.

Foredragandens Overviganden

8.1 Forebyggande insatser

I den av riksdagen antagna propositionen om sérskilda medel tor bekdmp-
ningen av ALDS (prop. 1985/86:171. SoU 25, rskr. 324) beridknades en me-
delsram om 75 milj. kr. for vart och ctt av budgetdren 1986/87 och 1987/88
for att genomfora ctt samlat dtgirdsprogram mot AIDS.

Riksdagen har i dverensstimmelse hirmed for budgetaret 1987/88 anvisat
ett reservationsanslag av 80 milj. kr. - varav 5 milj. kr. till forskning m.m. -
till A 5. Sarskilda medel {or bekiitmpningen av AIDS. Frin anslaget bestrids
kostnader for sirskilda insatser for bekdmpningen av AIDS. Insatserna
avser — fdrutom forskning m.m. — information och psykosocialt stéd till be-
rorda riskgrupper m.fl.. insatser for att begriinsa smittspridningen bland ho-
mo- och bisexuclla miin, insatser for vard och behandling av narkotikamiss-
brukare samt motivationsarbete inom kriminalvarden.

Atgirdsprogrammet har hittills genomférts planenligt. AIDS-delegatio-
nen har samordnat en allmiin informationssatsning om HIV/AIDS. Medel
har beviljats till frivillig- och intresscorganisationer for informationsinsatser
samt insatser avseende psykosocialt stéd till smittade och sjuka personer.
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Vissa kommuner och landsting har erhéllit bidrag till aktiviteter, som be-
domts vara sirskilt angelidgna i detta sammanhang. Detta géller inte minst
satsningar inom narkomanvarden som syftat till att begransa smittsprid-
ningen inom denna grupp med utpriglat riskbeteende. Betydande satsningar
har dven skett inom kriminalvirden med sirskilt sikte pd de narkotikamiss-
brukare som avtjanar straff. Jag har i det féregdende redogjort for hur arbe-
tet med bekampningen av HIV/AIDS bor fortsitta och darvid redogjort for
olika intensifierade férebyggande atgirder som bor komma till stand.

Jag beriknar medelsbehovet for de fortsatta forebyggande tgérderna —
infattande medel till angeldgna forskningsandamal, sarskilda insatser for in-
formation om HIV/AIDS och visst motivationsarbete inom kriminalvard-
en — till 110 milj. kr. for budgetaret 1988/89.

8.2 Vissa baskostnader vid socialstyrelsen och statens bak-
teriologiska laboratorium

Under det under femte huvudtiteln fér budgetaret 1987/88 upptagna for-
slagsanslaget E 16. Epidemiberedskap m.m. riknade jag med en gemensam
kostnadsram om 18 milj. kr. fér SBL och socialstyrelsen. Ramen avség bas-
kostnaderna fér myndigheternas insatser for att bekdmpa spridningen av
HIV/AIDS (prop. 1986/87:100, SoU 19, rskr. 187). Regeringen har darefter
i juni 1987 foreskrivit att myndigheterna for sin basorganisation m.m. for
bekdmpning av AIDS skall frin nidmnda anslag disponera. SBL hogst
14 milj. kr. och socialstyrelsen hdgst 4 milj. kr. Jag har i budgetpropositio-
nen 1988 for budgetaret 1988/89 under ifrdgavarande anslag berdknat ca
14,5 milj. kr. till SBL samt under forslagsanslaget E 1. Socialstyrelsen be-
raknat ca 4.2 milj. kr. for andamadlet. Jag anser emellertid att socialstyrel-
sens resurser for AIDS-bekdmpningen bor forstirkas genom att styrelsen
dven erhaller vissa medel fran reservationsanslaget Insatser mot AIDS.

8.3 Extra bidrag till landsting och kommuner

Ett extra bidrag for ar 1987 har utgatt for att stddja smittskyddsarbetet inom
de landsting och kommuner, dar HIV-smittan ar sérskilt utbredd (prop.
1985/86:171). Bidraget har utgitt med 50 milj. kr. fran det under femte
huvudtiteln upptagna forslagsanslaget till Bidrag till allméan sjukvard m.m.
Sasom jag anfort i det foregadende anser jag att motsvarande bidrag bor utga
for dr 1988 med ett till 85 milj. kr. forhojt belopp. Jag har tidigare foreslagit
att bidraget férdclas med 35 milj. kr. till Stockholms lins landsting, med
20 milj. kr. till Stockholms kommun och med 10 milj. kr. till vardera Gote-
borgs kommun, Malmé kommun och Malméhus lans landsting. Vid mitt for-
slag har jag tagit hinsyn till vad som ir kdnt om HIV-smittans utbredning
och behovet av forebyggande insatser inom resp. storstadsregion. Dect extra
bidraget skall uteslutande anvindas for specificerade férebyggande insatser.

Samtliga huvudmiin som skall erhélla detta extra statliga bidrag skall fore
1 juli 1988 redovisa en plan for de férebyggande insatserna.

Kostnaderna fér det extra bidraget bér enligt min mening belasta reserva-
tionsanslaget Insatser mot AIDS.
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Jag har ocksa tidigare foreslagit att 120 milj. kr. skall utgd som extra bi-
drag till vissa landsting och kommuner for ar 1989.. Anvisning av medel for
detta bidrag blir dock inte aktuell férran i samband med anslagsberdkningen
for budgetaret 1989/90.

8.4 Bidrag till institutioner f6r vard enligt 18 § LVM

Sasom stdd till utbyggnaden av vérd enligt 18 § LVM bér i 6verensstim-
melse med mina forslag i det féregaende beraknas 35 milj. kr. f6r budget-
aret 1988/89.

8.5 Sammanfattning

Jag foreslar siledes att en medelsram stalls till regeringens férfogande for -

genomfdrandet av det samlade handlingsprogram for den fortsatta kampen
mot HIV/AIDS som jag redogjort for i det foregdende. Jag berdknar me-
delsbehovet i denna del till 110 miij. kr. f6r budgetaret 1988/89 vilket inne-
biir en 6kning med 30 milj. kr. i forhallande till budgetaret 1987/88. I belop-
pet ingar medel till forskning och utveckling inom HIV/AIDS-omrédet. Till
extra bidrag till vissa landsting oct. kommuner beriknar jag i enlighet med
vad jag tidigarc anfort 85 milj. kr. f6r ar 1988, att betalas ut vid ingangen till
budgetaret 1988/89. Detta ir 35 milj. kr. mer dn motsvarande bidrag for ar
1987. Jag beriknar vidare att 35 milj. kr. behéver anvisas for budgetaret
1988/89 som stod till utbyggnaden av véard enligt 18 § LVM i Overensstdm-
melse med mina forslag i det foregaende.

Medlen bér anvisas under reservationsanslaget Insatser mot AIDS, som
ersdtter forutvarande reservationssnslag Sirskilda medel f6r bekdmpningen
av AIDS. Under anslaget foreslas siledes bli anvisat totalt 230 milj. kr. Till-
sammans med 18.7 milj. kr.. som beridknats i budgetpropositionen 1988 for
den verksamhet mot HIV/AIDS. som bedrivs av socialstyrelsen och SBL,
foreslas saledes 248,7 milj. kr. for bekdmpningen av HIV/AIDS for nésta
budgetar.

9 Hemstallan

Med hénvisning till vad jag har anfért hemstilier jag att regeringen

1. foreslar riksdagen att till Insaser mot AIDS for budgetéret
1988/89 under femte huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag av
230 000 000 kr.,

2. bereder riksdagen tillfille att ta del av vad jag har anfort i det
foregdende om behovet av fortsatta dtgarder mot HIV/AIDS, avse-
ende forebyggande atgirder, insatser inom narkomanvarden. psyko-
socialt stdd. forskning och motivationsarbete inom Kkriminalvarden
samt om ¢tt sikerhetslaborarorium vid statens bakteriologiska labora-
torium.
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10 Beslut

Regeringcn ansluter sig till f(ifedragandens gverviganden och beslutar att
genom proposition férelagga riksdagen vad féredraganden har anfért for de
atgirder och det indamél som féredraganden har hemstallt om.
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