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Regeringen foreligger riksdagen vad som har tagits upp i bifogade utdrag ur
regeringsprotokollet den 10 april 1986 for de atgarder och det dndamal som
framgér av féredragandens hemstallan.
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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att sirskilda medel anvisas for bekdmpningen av -
AIDS.

I propositionen redovisas ett samlat atgirdsprogram mot AIDS som om-
fattar insatser for information och psykosocialt stdd till berérda riskgrupper
m. fl.. insatser for att begriinsa smittspridningen bland homo- och bisexuella
miin samt insatser for vard och behandling av narkotikamissbrukare. I pro-
positionen anmiils ocksd en skyndsam utredning om 6kade insatser for att
intensifiera forskningen om AIDS.
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Proposition om sirskilda medel f6r bekamp-
ningen av AIDS

1 Inledning

Sjukdomen AIDS (Acquired Immune Deficiency Svndrome) férvirvad im-
munbrist utgdr ett nytt och allvarligt hot mot folkhilsan. A[DS kan utveck-
las hos den som smittas med ett virus som vanligtvis benamns HTLV-IIL.
Bland dem som smittats med detta virus har ca 20 % utvecklat sjukdomen
AIDS inom 5 ar. Dédligheten hos de smittade som utvecklat AIDS ir myck-
et hog. Enligt vad man hittills erfarit har ca 80 % avlidit inom tva ar och i
stort sett alla inom fem dr.

Efter det att sjukdomen AIDS blev kiind i vért land har en rad atgiirder
snabbt vidtagits av de ansvariga myndigheterna {&r att begriinsa spridningen
av det virus HTLV-III som framkallar sjukdomen. Regeringen har inrittat
en siirskild delegation, AIDS-delegutionen, [or att samordna arbetet inom
alla samhiillets omraden med att begriinsa spridningen av HTLV-IIL.

Regeringens beslut — efter forslag av AIDS-delegationen — att hiinféra in-
fektion av HTLV-III till de veneriska sjukdomarna genom dndring i
smittskvddskungdrelsen (1968:234) bor ses som ett led i kampen mot AIDS.
Det huvudsakliga ansvaret for det praktiska arbetet med att begrénsa sprid-
ningen av HTLV-III vilar pi landsting och kommuner. Smittan har hittills
fatt sin storsta spridning i storstadsomradena. Sirskilda insatser kritvs dirfor
i storstadsomradena. Kraftfulla insatser i dessa omraden behovs ocksa for
att forhindra spridning till évriga delar i landet. Det svenska samhiillet har i
jamforelse med andra linder goda forutsiittningar art bekiimpa smittsprid-
ningen. Hilso- och sjukvarden ér viill utbyggd och ger alla méjlighet att pa
lika villkor ta del av den vard som erbjuds.

I budgetpropositionen for 1986/87 har regeringen foreslagit riksdagen att
sarskilda medel. 5 milj.kr.. anvisas under anslaget E 17. Epidemiberedskap
m. m. fér angeliigna forskningsandamal for att snabbt fi fram ett vacein eller
botemedel mot sjukdomen samt {or sirskilda insatser for information tifl be-
rorda malgrupper. Den fortsatta snabba spridningen av sjukdomen inom vis-
si grupper har uppmirksammat AIDS-delegationen och regeringen pa be-
havet av vtterligare skyndsamma dtgiirder f6r att forhindra att smittun far
fiste i de stora befolkningslagren. Tidsfaktorn dr av avgorande betydelse



nar det giillef att begransa antalet smittade. Kraftfulla insatser som sitts in
i ett skede nir smittspridningen &nnu ar relativt begriinsad bér kunna for-
hindra uppkomsten av en annars mycket allvarlig situation.

Jag kommer i det foljande att foresld ett samlat atgérdsprogram mot

AIDS som omfattar insatser for information och psykosocialt stéd till berér-

da riskutsatta grupper samt séirskilda insatser for vard och behandling av nar-
kotikamissbrukare. Vidare anmiils en skvndsam utredning om ytterligare in-
satser for att frimja forskningen pa detta omrade. Det r angeliget att alla
anstriingningar gors for att snabbt fa fram ett vaccin och botemedel mot sjuk-
domen. De foreslagna atgirderna star i god overensstimmelse med social-
utskottets uttalande i betinkande (1985/86:15) om anslag till Epidemibe-
redskap m. m. Jag foreskar att en medelsram anvisas for genomforande av
Atgirdsprogrammet. Jag har beriiknat denna till 75 milj. Kr. for vartdera av
budgetiren 1986/87 och 1987/88. Hérutdver foreslar jag att ett extra bidrag
utgar till landsting och kommuner for ar 1987 med 50 milj. kr. Fordelningen
av bidraget frumgar av det féljande.

Jag avser att senare toresla regeringen att i sarskild proposition foreliagga
riksdagen vissa lagstiftningstorslag rorande sekretess m. m. for att underlit-
ta genomfoérandet av smittskyddslagens skyddsatgérder. Ocksa detta bor ses
som ett led i det samlade atgirdsprogrammet.

2 Allménna utgangspunkter

2.1 Sjukdomen och dess spridning

AIDS, forvirvad immunbrist, dr ett tillstand som utgdr slutstadict i en sjuk-
domsutveckling. som i regel har bérjat flera ir tidigare genom virusinfek-
tion. Viruset benimns HTLV-III (Humant T-lymfotropt virus typ III) eller
LAV (Lymfadenopati-Associerat virus). T det foljande anvinds beteckning-
en HTLV-IIL. Det iir ett s. k. retrovirus, som utmiirks av att det bygger in
sig i lymfocyternas och cellernas arvsmassa och stannar kvar dér livet ut. Det
angriper bl. a. T-lvmfocyterna, som dr av sarskild betydelse for kroppens
infektionsforsvar. .

Tidigast en manad efter smittotillfillet men oftast manga manader eller
t. 0. m. ar senare kan hos en del personer upptrida lymfkértelsvullnad i
ljumskar. axclhilor och pa halsen. I de fall att lymfkortelsvullnaden kvarstéar
talar man om lymfadenopatisyndromet, LAS.

Symtomen vid fullt utvecklad AIDS ér starkt varierande. Trotthet. diarré,
avmagring och feberpcrioder ér vanligt forekommande. 1 slutstadiet intrif-
far ofta cn speciell lunginflammat'ion, Pneumocystis carinii, cller en speciell
tumorsjukdom, Kaposis sarkom. Viruset kan ocksd angripa centrala nerv-
systemet. . :

Hittills vunna erfarenheter tyder pa att endast en del av dem som har smit-
tats med HTLV-11I kommer att utveckla sjukdomen AIDS. Bland dem som
smittats har ca 20 ¢ utvecklat sjukdomen inom fem ar. Det ér fOr tidigt att
siiga hur ménga av de smittade som pé sikt kommer att utveckla AIDS. Dod-
ligheten i sjukdomen ar mycket hog. Enligt vad man hittills erfarnt har ca
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80 ¢z av dem som drabbats av sjukdomen -avlidit inom tva dr och i stort sett
alla inom fem ar.

HTLV-Il-virus finns 1 blodet hos de smittade och forekommer i hjirn-
vivnad och i kroppsvitskor. sasom sadesvitska, slidvatska, saliv, tarvitska,
brostmjolk och rvggmargsviitska. Smittan sprids frimst vid sexuellt um-
ginge och genom blodkontakt. Férekomsten av HTLV-1I1 1 blod. sadesvit-
ska och slidviitska har stor betydelsc for smittspridningen. Foérekomsten av
viruset i andra kroppsvitskor kan under speciella omstindigheter ha bety-
delse for smittspridningen. HTLV-111-virus 6verférs inte vid vanliga sociala-
eller familjekontakter. Detta har bl. a. visats i flera vetenskapliga studier.

Viruset ir 4nnu sa linge i huvudsak spritt till vissa grupper i befolkningen.
Smittan har hittills fatt sin storsta utbredning bland homo- och bisexuella
mén som har sexuellt umginge med ménga partners. En annan grupp som
drabbats ir intravendsa narkotikamissbrukare. Smittspridningen inom den-
na grupp sker huvudsakligen genom blodkontakt ndr samma spruta anvinds
av flera personer.

En tredje grupp som drabbats av smittan ir mottagarc av blodprodukter,
frimst de blodarsjuka. Risken {or smittspridning genom bled och blodpro-
dukter 1 samband med behandling inom hilso- och sjukvarden ir numera
starkt begrinsad. Fr. o. m. hosten 1985 testas samtliga blodgivare i vart
land. Numera framstiills blodprodukter endast fran testat blod. Ytterligare
atgdrder kommer att vidtas av socialstyrelsen for att eliminera smittsprid-
ningen genom blod och blodprodukter.

2.2 Geografisk utbredning

Viruset har sannolikt sitt ursprung i de centrala delarna av Afrika, varifran
det har spritt sig till USA.

Sjukdomen beskrevs torsta gdngen ar 1981 hos homosexuella man i San
Francisco och New York. Viruset har sedan dess fitt en snabb spridning,
framst i USA men ocksa i Europa.

1 slutet av mars 1986 hade ca 22 000 fall av AIDS rapporterats till WHO.,
varav ca 19 700 fran Nord- och Sydamerika, ca 2 000 fran Europa. 183 fran
Qceanien. 46 frin Asien och endast 31 fall frdn Afrika. Fran Afrika finns
annu inget sikert officiellt underlag. Alla uppgifter pekar dock pa en kraftig
Okning under de scnaste dren i de centralafrikanska linderna.

I Sverige diagnosticerades det forsta sjukdomsfallet ar 1982. Antalet upp-
tiickta smittbérare i landet var i slutet av mars i ar ca 1 000. Det totala antalet
uppskattas till 3 000-5 000. Det fanns vid samma tidpunkt 50 rapporterade
fall av AIDS. Av dessa hade 29 avlidit. Man beriknar att antalet AIDS-fall
fordubblas f. n. omkring var dttonde ménad - tionde ménad.

Nir det géller kartliggning av sjukdomen och smittan ligger Sverige langt
framme vid en internationell jimforelse. Vart system med obligatorisk rap-
portering av HTLV-III-infektioner iir av stort intresse for andra linder. Sta-
tens bakteriologiska laboratorium har av WHO utsetts till "collaborating
center” {6r AIDS.
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2.3 Hittills vidtagna atgarder

Efter det att sjukdomen blev kdnd i vart land har en rad atgirder vidtagits
av de ansvariga myndigheterna, frimst socialstyrelsen och statens bakterio-
logiska laboratorium (SBL), for att begrinsa smittspridningen. 1 prop.
1985/86:13 om andring i smittskyddslagen limnade jag en oversiktlig be-
skrivning av de atgirder som da vidtagits av de berérda myndigheterna och
sjukvardshuvudmannen. En ingdende redogérelse for de olika berérda myn-
digheternas atgarder har nyligen ocksa lamnats i socialutskottets betiankan-
de (SoU 1985/86:15) om anslag till Epidemiberedskap m. m. Jag kommer
dérfor inte att hir nirmare uppehalla mig vid detta.

Jag vill endast helt kort erinra om de foreskrifter socialstyrelsen beslutat
under véren 1986. Socialstyrelsen har nyligen meddelat foreskrifter (SOS FS
1986:1) om anvindning och virmebehandling av brostmjolk samt foreskrif-
ter (SOS FS 1986:6) om smittférebyggande atgirder vid dgonundersékning
inom sjukvarden och vid kontaktlinsprovning. Det kan vidare nimnas att
socialstyrelsen f. n. forbereder ett s. k. meddelandeblad med rekommenda-
tioner om hur smitta skall kunna torebyggas i samband med fotvard, aku-
punktur, tatueringar och pa frisersalonger. En ny utforligare informations-
broschyr om AIDS avsedd for allmiinheten beriknar styrelsen ge ut i maj i
ar.

Statens bakteriologiska laboratorium har under dr 1985 och viren 1986
dgnat mycket tid at informationsinsatser till olika grupper. Material som kan
anvindas for direkt information har tagits tram. I samarbete med socialsty-
relsen och skoldverstyrelsen pagéir ocksd arbete med ett videomaterial om
AIDS f6r sexualundervisningen i skolan. Det berdknas vara klart senare i
var,

Som jag tidigare nimnt inrdttade regeringen i maj 1985 under mitt ordfé-
randeskap en siirskild defegation, AIDS-delegationen, med uppgift att sa-
mordna arbetet inom alla samhillets omréiden for att begriinsa spridningen
av HTLV-III. I delegationen ingdr {oretridare for samtliga riksdagsparticr.
berdrda myndigheter och huvudmén samt for forskningen. Till delegationen
har knutits tvi referensgrupper, en med toretriadare for berdrda organisatio-
ner och en med foretriadare for hillso- och sjukvérden samt socialtjinsten i
de tre storstadsregionerna. 1 den forra referensgruppen ingdr foljande orga-
nisationer: Foreningen for blodarsjuka i Sverige (FBIS), Riksforbundet for
sexucllt likaberittigande (RFSL), Riksforbundet for sexuell upplysning
(RFSU), Riksforbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare (RFHL), Riks-
térbundet forildraféreningen mot narkotika (RFMN), Riksférbundet nar-
kotikafritt samhille (RNS), Venhiilsan, LO, TCO och SACO/SR.

AIDS-dclegationen fick av regeringen — férutom den dvergripande upp-
giften att samordna arbetet inom alla samhillets omraden for att begransa
spridningen av HTLV-I1I - sérskilt i uppgift att

- folja och initiera angeligen forskning pd omradet samt ta initiativ till de
atgirder som detta kan foranleda

- bedéma behovet av och initiera information till riskgrupper, vardperso-
nal, almidnhcten m. fl.

- bedéma och patala behovet av omedelbara dtgirder t. ex. fragor om

lagstiftning
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. pedoma angeléigna resursbehov.

En av de forsta uppgifterna f6r delegationen var att ta stiillning till fragan
om smittskyddslagens tillampning pé infektion av HTLV-IIL.

AIDS-dcelegationen har under hosten 1985 dgnat sérskild uppmarksamhet
it situationen med den snabba smittspridningen bland narkotikamissbruka-
re. Delegationen har dirvid haft 6verlaggningar med foretridare f6r social-
tjansten samt hélso- och sjukvarden i de tre storstadsregionerna om behovet
av insatser inom narkomanvarden. Vidare har AIDS-situationen inom kri-
minalvirden behandlats.

Delegationen har ocksa diskuterat bchovet av dkade insatser for forsk-
ningen om AIDS. Ett intensifierat samarbete med berérda organisationer
har inletts. Organisationerna har en viktig uppgift i arbetet med att bekimpa
smittspridningen genom informationsinsatser och kamratstodjande verk-
samhet.

Efter det att narkotikafriagan behandlades i delegationen har sévil kom-
mun- som landstingsforbundet uppmanat sina medlemmar att vidta sarskilda
dtgarder inom narkotikaomradet. De bida forbunden har tillsammans med
socialstyrelsen genomfdrt olika utbildningsinsatser. Sivil socialstyrelsen
som kriminalvirdsstyrelsen har ocksd genomfért olika utbildningssemina-
rier.

1 syfte att effektivisera smittskyddsarbetet och begrinsa den alltjiimt
snabba smittspridningen har behovet av ytterligare atgirder pa bred front
overviigts. Ett forslag till samlat atgiirdsprogram fér bekimpningen av
AIDS har utarbetats och behandlats av AIDS-delegationen vid dess sam-
mantride den 2 april 1986. Forslaget redovisas i det foljande.

3 Intensifierade informationsinsatser

Min bedémning: En samordning av informationsinsatserna om AIDS
inom olika samhiillsscktorer bor ske och ett program utarbetas for cn
langsiktig informationsstrategi. Frivillig- och intresseorganisationer-
nas roll i informationsarbetet bor uppmirksammas. AIDS-delegatio-
nen bor ha ansvaret for detta arbete.

I

Skilen fér min bedéomning: Spridningen av HTLV-III dr i vart land i
huvudsak begriinsad till vissa grupper i befolkningen. For niirvarande sker
en snabb smittspridning bland injektionsmissbrukare. Det dr en grupp som
mer 4n andra kan befaras sprida smittan vidare ut i samhiillet. Skyndsamma
atgirder dr nodvindiga for att férhindra en sddan utveckling och fér att hej-
da spridningen av smittan inom de riskutsatta grupperna. Allminheten bor
ges forstiarkt information om sjukdomens spridning och om riskerna att
drabbas av sjukdomen. Tidsfaktorn dr av avgdrande betydelse nir det gilller
att begrinsa antalet smittade i vart land.

I brist pd vaccin och botemedel mot sjukdomen iir kunskapsformedling
och information vara viktigaste instrument for att forebygga en fortsatt
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smittspridning. Informationsaktiviteter om AIDS péagar inom olika sam-
hallsscktorer. Samordningen av insatserna behdver dock forbittras. All-
miénheten har ibland delgivits olika budskap om sjukdomens orsak och

spridning. Kunskaperna om AIDS ir starkt varierande inom befolkningen. *

Myndigheter och organisationer har en grannluga och svar uppgift i infor-
mationsarbetet. Informationen om AIDS berdr centrala och emotionellt
laddade fragor for varje minniska, frigor om sexualiteten och dess olika ytt-
ringar, om missbruk och asocialt betcende samt ytterst fragor om livets me-
ning, sjuklighet och déd.

Det ar enligt min mening nu nddvindigt att en ndrmare kartliggning av
det framtida behovet av information sker. Underiagen for besluten om infor-
mationsinsatser kan férbittras genom undersdkningar av allménhetens
kunskaper och attitvder pa for smittbekiampningen relevanta omraden. De
erfarenheter som kan finnas av information om AIDS i andra linder bor tas
till vara, liksom erfarenheter av tidigare informationskampanjer av liknande
slag. En fortlépande uppféljning och utvirdering av informationsinsatserna
ar nodviindig.

Massmedia spelar en betydande roll i opinionsbildningen. Bittre forut-
sittningar miste skapas for en ansvarsfull och korrekt informationsférmed-
ling frin massmedia. Detta kan ske genom dterkommande journalistsemina-
rier eller annan specialanpassad utbildning for journalister. Berdrda myn-
digheter., AIDS-delegationen m. fl. bor bidra med insatser for detta.

AIDS-delegationen bir enligt min mening ha det samordnande ansvaret
for att initiera informations- och utbildningsinsatser om AIDS pa grundval
av en lingsiktig, genomtéinkt informationsstrategi med sarskild inriktning pa
insatser fér nyckelmélgrupperna homo- och bisexuella min, injektions-
missbrukare m. fl. Allmiinhetens behov av information bér dock ocksa upp-
méirksammas vid planeringen av detta arbete.

3.1 Bidrag till informationsinsatser

Mitt forslag: Sirskilda medel skall anvisas under budgetaren 1986/87
och 1987/88 for utarbetande av den langsiktiga informationsstrategin
betriffande AIDS samt {6r vissa inledande insatser bl. a. till utbild-
ning av informatdrer inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och
andra samhillsscktorer. Bidrag skall vidare utga till frivillig- och int-
resscorganisationer for deras medverkan i informationsarbetet.

Skilen for mitt forslag: Informationsinsatserna frin myndigheter och and-
ra samhillsorgan behdver effektiviseras och intensifieras. Utbildning av in-
formatorer genom bl a. vidareutbildning av berérda personalkategorier pa-
gar inom hilso- och sjukvérden. socialtjinsten, kriminalvarden och polisen.
Detta arbete behdver utvecklas och ges fastare former. Aterkommande ut-
bildning som bebandlar aktuella frigor om AIDS behover tillskapas. For alit
detta behovs viterligare medel.

Frivillig- och intresseorganisationernas medverkan i informationsarbetet
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om AIDS ir enligt min mening ett viktigt led i smittbekimpningen. De fack-
liga organisationernas kamratstodjande arbete och informationsinsatser ar
av stor betydelse och bor understodjas. RFSL, RFHL och RFMN ir exem-
pel pd organisationer som gor viktiga insatser for homosexuella respektive
narkotikamissbrukare och deras anhoriga. RFSU har en viktig uppgift i in-
formationsarbetet. Forbundet planerar en kampanj till ungdomar om “sik-
rarc sex’’ som kan fa stor betydelse for smittbekampningen. Jag foreslar att
sirskilda bidrag utgar under de tvd kommande budgetéren till berorda in-
tresse- och frivilligorganisationer for deras medverkan i informationsarbe-
tet. En kartliggning av organisationeras mojligheter att medverka i informa-
tionsarbetet pagar inom A1DS-delegationen.

Det behévs informationsinsatser av skilda slag. Allmédnheten bor ges 6ka-
de kunskaper om AIDS och information om' smittrisker. De riskutsatta
grupperna, homo/bisexuella mén och narkomaner, maste nis med riktade
informationsinsatser. Vissa av dessa ir svara att nd med konventionella me-
toder. Det finns ocksa andra grupper som behéver sirskilt utformad infor-
mation genom speciclla kanaler, sdsom ungdomar, viirnpliktiga m. fl. Den
viktigaste och sviraste delen i informationsarbetet iir att langsiktigt piverka
attitvder och beteenden, . ex. sexualvanor. Informationen bor utformas s
att den motverkar diskriminering och fordomar mot utsatta grupper. Den
bor ocksa férebygga ogrundad oro och ridsla. En viktig forutsittning for att
detta skall lyckas dr, enligt min mening. att informationen anpassas foér olika
malgrupper.

4 Behovet av psykosocialt stod

4.1 Sjukvirdshuvudminnens ansvar

Min bedémning: Ett gott psykasocialt stod i varden bor erbjudas de
AIDS-sjuka och HTLV-III-smittade. Att ombesdrja detta iir ett an-
svar for sjukvardshuvudminnen enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763).

Skilen for min bedémning: Sjukvardshuvudmiinnen har ctt ansvar enligt
hiillso- och sjukvardslagen att ge alla patienter en god vard. Till en god vard
riknas, forutom det rent medicinska omhiindertagandet. ett gott psykoso-
cialt omhéndertagande. Det psykosociala stodet har stor betvdelse i manga
virdsituationer. Hilso- och sjukvirden har ett stort ansvar nir det giller att
ge stod och vard till de AIDS-sjuka och till dem som smittats med HTLV-
1. Annu saknas mojligheter att bota sjukdomen. Detta. liksom att progno-
sen dr dalig for den som utvecklat AIDS, gor att sirskilt stor vikt méste lag-
gas vid det psykosociala omhiindertagandet av de drabbade. Den som har
smittats med HTLV-1II kommer sannolikt att biira smittimnet under ater-
stoden av sitt liv och utgdr siledes under hela denna tid en potentiell smitt-
killa. For att patienten skall ha styrka och tillriicklig motivation att dndra
sin livsstil krdvs ett starkt stdd dar hilso- och sjukvarden kan spela en bety-
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delscfull roll. Jag finner det ocksa angeliiget att de anhorigas och sjukvards-
personalens behov av psykosocialt stéd uppmérksammas av sjukvardshu-
vudmiinnen.

De psykosociala vardresurserna bor enligt min mening finnas tillgingliga
inom den befintliga sjukvérdsorganisationen vid t. ex. sjukhus, dppenvards-
mottagningar och vérdcentraler. Den nirmare organisationen bor sjalvklart
anpassas till de olika bchov och forhallanden som rader inom varje enskilt
landstingsomride. Det dr ocksé viktigt att den kommunala socialtjansten
uppmiirksammar behovet av psykosocialt stdd inom missbrukarvérden.

Socialstyrelsen har utfirdat rdd om psykologiskt omhandertagande av
HTLYV-HI-smittade inom hilso- och sjukvarden (Meddelandebiad nr 35/85).
Raden har distribuerats ocksé till likare inom narkomanvarden och krimi-
nalvirden samt till intresse- och frivilligorganisationer.

De sarskilda behoven av psykosocial stodverksamhet till de AIDS- sjuka
och HTLV-1II-smittade har ocksd uppmiirksammats av sjukvardshuvud-
minnen. S4 har t. ex. i Stockholms lins landsting sérskild psykiatrisk exper-
tis knutits till Roslagstulls sjukhus och Sodersjukhuset.

4.2 Bidrag till frivillig- och intresseorganisationer

Mitt forslag: Bidrag skall utga till intresse- och frivilligorganisationer
till insatser for psykosocialt stod till riskutsatta grupper.

Skilen for mitt forslag: Det psykosociala arbete som bedrivs av frivillig-
och intresseorganisationer genom sirskilda kontaktgrupper, stddsamtal och
kamratstodjande aktiviteter av skilda slag dr ett viktigt komplement till den
omvardnad som sker inom den offentliga varden. Inom organisationer trif-
fas personer med gemensamma intressen och livsvillkor. Den gemensamma
bakgrunden gor det lattare att diskutera och forstd varandras problem. En
ideellt baserad verksamhet har ocksa [itt att na ut till manga. Det kan t. ex.
ndmnas att i San Francisco, dir staden starkt stott frivilliga organisationer,
har virdtiderna minskat och livskvaliteten 6kat hos de sjuka vid en jamforel-
se med forhallandena i t. ex. New York.

AIDS-delegationen har genom den sérskilda referensgruppen for organi-
sationer ett fortlopande samarbete med organisationerna om deras medver-
kan i smittskyddsarbetet. En kartliggning av organisationernas behov av re-
surser for psykosocialt stod pagar.

Av de medel som jag i det féljande kommer att féreslé riksdagen att anvi-
sa for bekimpningen av AIDS under de kommande tva budgetaren bor bi-
drag utgd till berdrda organisationer for insatser for psykosocial stédverk-
samhet.

5 Insatser for att begrdnsa smittspridningen bland
homo- och bisexuella mén

HTLV-III-smittan har hittills fatt sin storsta utbredning bland homo- och bi-
sexuella min. I saval Amerika som Europa utgér de ca 70 % av antalet
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AIDS-fall. Av 50 hittills i Sverige rapporterade fall av AIDS ar 44 homo-
eller bisexuella man. En uppskattning ir att det kan finnas mellan 100 000-
200 000 homo- och bisexuclla min i Sverige. Av de homosexuella miannen
som sokt till venereologiska mottagningar har 10 % uppgett sig vara bi-
sexuella. Av de hittills rapporterade fallen av HTLV-I1I-smitta hos homo-
sexuella méin dr 25 % rapporterade som bisexuella.

5.1 Anonymt HTLV-III-test

Homo- och biscxuella min ir enligt de erfarcnheter man hittills har den
stdrsta riskgruppen for att smittas med HTLV-IIL. Biscxualitet utgdr ocksa
en allvarlig smittrisk for heterosexuella kontakter. Skyndsamma atgirder
behodver darfor vidtas for att ni gruppen homo- och bisexuella mén. Manga
homo- och bisexuella mén misstror samhdllet och végar inte soka sjukvard
pa grund av radslan f6r registrering. Ett viil etablerat fortroende mellan de

homosexuella och hiilso- och sjukvirden dr en forutsattning for ett effektivt

smittskyddsarbete. Malet bor vara att nd alla smittade med rad for hilsan
och den fortsatta livsforingen for undvikande av en vidare spridning av smit-
tan. Det har rapporterats frdn bl. a. Venhilsan i Stockholm att besoksfre-
kvensen for provtagning avseende HTLV-IIT visentligt minskat under hos-
ten 1985. Man dr oséker pa om de sjunkandec talen betyder att de flesta med
hégriskbeteende tidigare ndtts och testats eller om minskningen av deras an-
del beror pé att de inte lingre vagar soka for provtagning pa grund av riddslan
for registrering mot bakgrund av den nya patientjournallagen (1985:562).
Riksdagen har darfor nyligen beslutat (SoU 1985/86:15. rskr. 154) om en
andring i patientjournallagen som innebir att mojligheter 6ppnas till ano-
nym provtagning avseende HTLV-III. Beslutet bor ses som ett led i
smittskyddsarbetet. Det kan vantas fa betydelse for att forma homo- och bi-
sexuella mén till undersdkning och provtagning.

5.2 Psykosocialt stdd m. m.

Jag har i det foregiiende behandlat intresse- och frivilligorganisationernas
medverkan i informationsarbetet och deras betydelse for det psykosociala
stddet. De homo- och bisexuella minnen utgdr den stdrsta riskgruppen for
HTLV-III-smitta. Manga homosexuella lever i en stindig angest for att bli
smittade. De som smittats utsitts for svara psvkologiska pafrestningar. Ett
foreddmligt arbete har initierats av Riksforbundet for sexucllt likaberiitti-
gande (RFSL) genom de sdrskilda kontaktgrupper som bildats for stéd och
radgivning till smittade och sjuka. Aven andra grupper har bildats fér att mo-
ta detta behov. Detta arbete bidrar till att géra méngas livssituation drégli-
gare, men ocksa till att forebygga fortsatt smittspridning. Jag anser att sida-
na aktiviteter bor stodjas av samhillet.

Viktiga kanaler for att paverka sexualbeteendet utgér den information
som RFSL ger ut i form av broschyrer, informationsbulletiner m. m. Hér
ges bl. a. rdd om metoder for sexualtcknik som minskar risken for smitt-
spridning. '
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5.3 Lokaler

Det finns ett stort behov av lokaler diir homosexuella kan triffas for sociala
och kulturella aktiviteter av olika slag. Lokaler behdvs ocksé for den psyko-
saciala kontaktverksamhet som bedrivs av de homosexuellas organisationer.
Minga homosexuella behdver stdd och kontakter for att komma ifran en-
samhet och social isolering. Organisationer och grupper som arbetar med
denna typ av ny verksamhet finns. Limpliga lokaler for de homosexuellas
organisationer i t. ex. Stockholm finns att tillgd. Ekonomiska resurser for
nddvandig ombyggnad och upprustning saknas. Jag anser att de homosex-
uellas organisationer gor virdefulla insatser i smittbekdmpningen och foror-
dar statligt stod till samlingslokaler for olika slag av sociala aktiviteter.

I betinkandct (SOU 1984:63) Homosexuella och samhillet behandlas fle-
ra forslag som ror de homosexucilas stallning i samhéllet. Betdnkandet be-
reds for narvarande inom regeringskansliet. Avsikten dr att under hésten
forelagga riksdagen ett torslag.

6 Insatser inom narkomanvarden

Mitt forslag: Hotet att AIDS snabbt skall spridas bland intravendsa
narkotikamissbrukare gor att utvecklingsarbetet inom narkomanvar-
den maste paskyndas visentligt. Statligt st6d skall utga dels for att ut-
veckla en offensiv Oppenvérd, dels till utveckling av ett mer differen-
tierat utbud av behandlingshem som ér inriktade pa vard av eftersatta
malgrupper t. ex. prostituerade missbrukare och andra, tungt belasta-
de missbrukare. -

Skalen for mitt forslag: De intravendsa missbrukarna ar en for
smittskyddet mycket strategisk grupp. De l6per stor risk att smittas av
HTLV-1II. Erfarenheterna, bl. a. fran USA, tyder dessutom pi att sprutnar-

komanerna ir en grupp som, mer 4n andra riskgrupper, kan befaras komma

att sprida AIDS-epidemin till personer utanfor de nuvarande riskgrupperna.

Hittills har ca 5 600 tester gjorts pa narkotikamissbrukare. Inom denna
grupp ar 307 personer HTLV-ITI-positiva. Smittan har fatt en allvarlig sprid-
ning bland heroinmissbrukare i Stockholmsomradet men inte i Skéneregio-
nen. Heroinmissbruk térekommer mycket begransat utanfor dessa tva re-
gioner. Smittspridningen bland centralstimulantiamissbrukare tycks. utifran
tillgingliga testresultat, &nnu vara begransad. Det kan dock vara en tidsfra-
ga innan HTLV-I1I-viruset kommer att ha spridits till en stor del av de intra-
vendsa missbrukarna. :

Det finns inte ndgra enkla och snabba atgérder som i ett slag kan stoppa
den vidare smittspridningen bland narkotikamissbrukarna. Det kravs omfat-
tande insatser for att begrinsa spridningen av AIDS/HTLV-III bland dessa.
Eftersom missbrukarnas riskbeteenden ar starkt knutna till missbruket ar
den effektivaste smittskyddsatgirden en vl fungerande narkomanvard. Al-
la andra atgirder kan isolerade endast fi marginella effckter. Socialtjinsten
miste i samverkan med hilso- och sjukvéarden och andra myndigheter utéka

Prop. 1985/86:171

11



i

och utveckla sina insatser sa att samtliga intravendsa missbrukarc néas for
provtagning, avgiftning och behandling.

Vi har — till skillnad fran de flesta andra lander i viirlden — en relativt vil-
organiserad och vél utbyggd narkomanvard. Samtidigt dr det uppenbart att
narkomanvarden har allvarliga brister. Minga tunga narkotikamissbrukare
saknar kontakt med narkomanvarden. Varden ir inte utformad sa att alla
de som sjalva soker — eller kan formas att séka vard — kan tas om hand ome-
delbart. Tvangsvarden for narkotikamissbrukare fungerar inte tillfredsstal-
lande.

Atgirder inom narkomanvérden maste vidtas omedelbart. Det rader bred
enighet, sirskilt bland politiker i kommuner och landsting i storstadsregio-
nerna, om att AIDS-hotct motiverar resursforstirkningar inom narkoman-
virden.

Huvudansvaret for insatser inom narkomanvarden och for arbetet att f6r-
hindra en vidare spridning av HTLV-1II-viruset bland missbrukare avilar
kommuner och landsting. Statsbidrag utgar till huvudménnen som bidrag till
missbrukarvarden. Statsbidraget for ar 1986 ir 810 fnilj. kr. Som jag tidigare
foreslagit bor ett extra bidrag f6r ar 1987 om 50 milj. kr. anslds till huvud-
ménnens insatser mot AIDS. Dessa ytterligare medel skall anvindas bl. a.
for insatser inom narkomanvarden.

Enbart resursforstarkningar 16ser dock inte problemen. Det krivs ocksa
forandringar inom narkomanvirden. En betydligt stérre del av narkoman-
vardens resurser maste avdelas f6r uppsokande verksamhet. Virden maste

. bli mer lattillganglig for de missbrukare som séker cller kan motiveras att
soka behandling. Flera behandlingshem bor inrittas som ér inriktade pa
sdrskilda gruppers véirdbehov. Socialtjanstens. hilso- och sjukvirdens och
kriminalvardens insatser miste i storre utstrickning samordnas. Resurser
maste tillskapas sd att tvangsvardslagstiftningen kan anviindas i de fall den
ar tillimplig. Innehéllet i tvingsvirden maste utvecklas.

Det krivs nu kraftfulla initiativ for att padskynda utvecklingen. Statliga
medel bor dirfor sittas in pd dec omraden inom narkomanvirden diir de far
storsta mojliga cffekt fran smittskyddssynpunkt samt anvandas fér att moj-
liggéra en snabb utveckling av vardresurser for eftersatta malgrupper.

Stod bor utga till kommuner. landsting och frivilliga organisationer. Frivil-
liga organisationer har ocksd svarat for virdefulla pionjdrinsatser inom
missbrukarvarden genom att utveckla nya och okonventionella metoder och
vardformer. Organisationernas engagemang och kunskaper bor tas tillvara.
Genom insatser inom strategiskt viktiga omrdden bor de kunna stimulera
framviixten av offensiva och okonventionella arbetsmetoder inom den of-
fentliga narkomanvérden.

De foreslagna medlen bor kimnas till utvecklingsinsatser inom de omra-
den jag anger i det foljande.

6.1 Mobilisering av personal inom narkomanvardens
frontlinje

Personalen inom narkomanvardens dppenvardsenheter utgor, jamte perso-
nalen vid sjukvardens avgiftningsenheter, narkomanvéardens frontlinje. De
har ansvaret for kartliggning av missbruket, uppsékande arbete, motiva-
tionsarbete, bedémning av missbrukarnas virdbehov samt utgér basen/kon-
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tinuiteten i behandlingen dven da klienter 6verfors till familjevard, behand-
lingshem ctc. '

Sarskilda Oppenvirdsenheter for narkotikamissbrukare finns i minga
kommuner. Utbyggnaden ar dock ojimn. Det finns hela landsdelar som
saknar denna resurs. Samtidigt finns kommuner med stora resurser men dar
vardhasorganisationen fungerar otillfredsstillande.

Kommuner med specialiserad narkomanvard kan kénna till flertalet
missbrukare samt ha behandlingskontakt med en stor del av denna grupp. 1
andra kommuner som saknar denna resurs r det inte ovanligt att social-
tjansten kinner till endast en minoritet av missbrukarna. Den uppkomna
situationen med en vixande AIDS-epidemi innebir att malet for narkoman-
varden maste vara att snabbt na samtliga missbrukare.

Verksamhetens metoder maste omprévas. Den specialiserade 6ppna nar-
komanvarden méste i hog grad omprioritera sitt arbete. Ofta far narkoman-
vardsbaserna arbeta lang tid i 6ppenvird med missbrukare som egentligen
har andra vardbehov som familjevird, behandlingshem, psykoterapi etc.
Detta genom att kringresurserna saknas cller fungerar mindre vil.

De kringresurser som bor finnas f6r att narkomanvérden skall fungera ar
foljande:

- avgiftningskliniker for narkotikamissbrukare

- motivationshem fér bedémning/behandlingsplanering

- behandlingshem/behandlingskollektiv m. m.

- organiserad familjevard for vuxna

- specialenheter {Or terapi i 6ppenvard

Oppenvarden kan dock aldrig na alla narkotikamissbrukare utan ett nira
samarbete med andra samhéllsorgan. Samarbetet med hilso- och sjukvar-
den, polisen och kriminalvirden ar darfor centralt. Detta samarbete maste
organiseras s att det blir en naturlig del av arbetet.

Manga kommuner méste nu utveckla sitt 9ppenvardsarbete for narkotika-
missbrukarna. Medel bor stillas till forfogande for att snabbt fa igang ut-
vecklings- och utbildningsprojekt som omfattar alla delar av landet. Medel
bor kunna utg till planeringsarbete, projcktering av nya 6ppenvardsenhe-
ter. utbildnings- och handledningsinsatser, praktiktjanstgéring, m. m.

6.2 Atgirder for att forebygga spridning av HTLV-III
bland unga missbrukare

Annu finns det inga tecken pa att ndgon missbrukare under 20 ar smittats
med HTLV-IIL. Det ar dock en tidsfriga innan smittan ér spridd ocksé bland
de yngre missbrukarna. Denna grupp ar mycket strategisk ur
smittskyddssynpunkt. De &r ofta sexuellt mycket aktiva och har flera sexuel-
la kontakter utanfér missbrukargruppen 4n de aldre missbrukarna. Risker-
na for att HTLV-III-viruset skall spridas bland ungdomar via de yngre miss-
brukarna 4r darfor stor. Insatser for att ni och rchabilitera yngre missbruka-
re ir darfor centrala.

Socialtjinsten har stora mojligheter.att na samtliga unga narkotikamiss-
brukare. Detta kan ske genom ett medvetet ungdomsarbete déir den kom-
munala socialtjdnsten via faltgrupper/ungdomsgrupper samordnar de
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kunskaper som finns inom polis. fritidsforvaltning, skola och inom den évri-
ga socialtjdnsten. I propositionen (1984/85:19) om en samordnad och inten-
sifierad narkotikapolitik (bilaga 2 s. 30-38 och s. 59-61) har jag nirmarc be-
rort hur denna samordning bor ske. Jag vill ocksa i detta sammanhang fram-
halla det énskviirda i att kommunerna utvecklar drogpolitiska handlingspro-
gram.

Det finns flera kommuner som har en utvecklad behandlingskedja for
unga missbrukare och som plancrar forstiirkta insatser. Jag vill sirskilt peka
pé det offensiva arbete som pégir i Stockholm och dess kranskommuner.
Det finns mycket som tyder pa att detta arbete har bidragit till att injektions-
missbruket bland unga har minskat i Stockholmsregionen.

Otfensiva insatser mot ungdomsmissbruket maste nu utvecklas i andra de-
lar av landet. Staten bor medverka till en sddan utveckling genom att stélla
medel till forfogande for att kommunerna skall utveckla metoder i socialt
behandlingsarbete bland ungdomar i riskzonen och unga missbrukare samt
for att utveckla en organisation som mojliggdr samordnade insatser mot ung-
domsmissbruk pé det lokala planet.

6.3 Atgarder for prostituerade missbrukare

De prostituerade missbrukarna utgdr en speciellt viktig malgrupp ur
smittskyddssynpunkt.

Det finns inga enkla losningar nér det giller att fa de prostituerade miss-
brukarna i behandling eller att mera generellt angripa prostitutionen. Grup-
pen utgdrs av kvinnor med omfattande problem. For att komma at dessa
problem behdvs forebyggande. uppsdkande och behandlande insatser pa
bred front.

Ur smittskyddssynpunkt kan prostitutionen motverkas gcno'm insatser pé
foljande omraden:

— information till allmdnheten om riskerna for HTLV-ITT-smitta via pros-

tituerade,

— aktiva faltinsatser frin socialtjinsten,

— fortsatta aktiva insatser fran polisens sida riktade mot koppleri. narkoti-

kabrott, m. m.

Det finns manga positiva exempel pa framgéingsrik verksamhet. I t. ex.
Stockholm och Malmé har projekt genomforts for att nd de prostituerade
missbrukarna. Erfarenheterna visar att det genom intensivt motivationsar-
bete gdr att n manga prostituerade for vard. Detta kan ske genom samord-
nadc och offensiva insatser frin polisens och socialtjinstens sida. Det visar
sig ocksa att forutsittningar for vérd enligt LVM ofta foreligger i de fall inte
varden kan ske i frivilliga former. Erfarenhcterna visar dock att varden mas-
te byggas ut och géras mer differentierad fOr att anpassas till de prostituerade
missbrukarnas behov.

Det uppsdkande arbetet bland prostitucrade missbrukare i frimst storsté-
derna maste forstdrkas kraftigt. Detta kan ske genom f6rstiarkning av so-
cialtjanstens resurser men ocksi genom att medel stills till forfogande for
olika organisationer — sasom klient- och kvinnoorganisationer — for att na
dessa grupper.
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Vidare ir det nodvindigt att olika former av mer langsiktig behandling
utvecklas som tar fasta pa de prostituerade missbrukarnas behandlingsbe-
hov. Staten bor limna stéd till sadana utvecklingsinsatser.

.

6.4 Samordnade insatser for narkotikamissbrukare inom
kriminalvarden

Sé gott som alla narkotikamissbrukare som utvecklat ett tungt missbruk ak-
tualiseras forr eller senare — for det mesta aterkommande — inom kriminal-
varden. En stor del av de intagna vid hdkten och kriminalvardsanstalter ar
narkotikamissbrukare. Ménga av dessa har ingen behandlingskontakt inom
socialtjansten. Det ar dirfor vasentligt att socialtjiinsten i okad utstrickning
samarbetar med kriminalvirden for att kunna n& de narkotikamissbrukare
som finns pa anstalter, i hiakten och i frivirdsorganisationen.

Genom ett nira samarbete med kriminalvarden har narkomanvarden uni-
ka mojlighcter att nd en mycket stor andel av de grava narkotikamissbrukar-
na. Projckt bér stodjas som innebir att narkomanvérden i samverkan med
kriminalvarden férsoker nd missbrukare pa hikten, anstalter och inom fri-
varden for olika motivations- och behandlingsinsatser. -

Samarbetet mellan socialtjinst och kriminalvard har varit ett omrade for
de utvecklingsinsatser som initierats av socialdepartementet sedan budgeta-
ret 1983/84 och som givit goda resultat. Det 4r angeliget att detta arbete
intensifieras och sprids vidare.

En forutsittning for att socialtjinstens insatser skall ge resultat ar att det
finns kompetens och resurser f6r motivationsarbete inom kriminalvérden.

Samtliga regioner och riksanstalter har darfor utarbetat sarskilda atgards- |

planer med avseende pA HTLV- III-positiva kriminalvardsklienter och 6vri-
ga narkotikamissbrukare. Med planerna som grund har kriminalvardsstyrel-
sen utarbetat ett forslag till dtgdrdsprogram mot AIDS.

Dectiir angeliget att kriminalvarden utvecklar sin verksamhet inom framst
tre omraden: den uppsokande verksamheten, motivationsarbetet samt om-
hindertagandet av smittbdrare/AIDS- sjuka i savil anstalt och hikte som
inom frivarden.

Varje narkotikamissbrukare bor utsittas for en intensiv paverkan att upp-
héra med sitt missbruk. Missbrukarna bor ocksd motiveras att limna prov
for HTLV-III-analys.

Hiktena ar bland de viktigaste platserna dar det gar att na de grava miss-
brukarna. Det ar diirfor viktigt att haktningstiden tas till vara pa ett effekti-
vare sitt 4n vad som sker for nidrvarande. Konkreta behandlingsétgirder.
t. ex. i form av en vistelse utanfor anstalt enligt 34 § lagen (1974:203) om
kriminalvard i anstalt, bor forberedas under denna tid. Man bor striva efter
att, om ovriga forutsittningar ir uppfyllda, fa till stind sddana placeringar
forhallandevis tidigt under straffverkstillighetstiden. Detta forutsitter ett
nirmare samarbete mellan hikte, frivard och socialtjanst liksom att hiktes-
personalen far 6kade majligheter att aktivt delta i motivationsarbetet.

Det motivationsskapande arbetet maste ocksé intensifieras pa savil de
slutna lokalanstalterna som de slutna riksanstalterna. Enligt kriminalvards-
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styrelsens statistik 4r inslaget narkotikamissbrukare bland de intagna sar-
skilt stort pa vissa slutna riksanstalter. Séarskilda satsningar bor goras pa des-
sa anstalter for att nd och motivera missbrukare till behandling. Sirskilda
program for utbildning och handledning i motivationsarbete bor ocksa ge-
nomforas for anstaltspersonal i hela landet. Vidare bor en satsning goras for
att Oka antalet § 34-placeringar pa behandlingshem och i familjevard.

Kriminalvarden maste ocksa utveckla sina resurser for att kunna ge det
stdd och den vard HTLV-IIT-positiva intagna 4r i behov av. Vidare bor kri-
minalvarden férbereda hur intagna AIDS-sjuka skall beredas vard.

Aven frivardens personal kommer i kontakt med ett 6kat antal HTLV-I11-
positiva missbrukare och har en viktig uppgift att motivera missbrukare till
behandling. Dérfor bor ocksa denna del av kriminalvéarden f2 tillgang till ut-
bildning och handledning i motivationsarbete.

Av den foreslagna ramen bor sarskilda resurser avsiittas for insatser for
narkotikamissbrukare inom kriminalvarden. Utvecklings- och utbildnings-
projekt bor stdédjas som utgér dels fran socialtjinstens samverkan med kri-
minalvirden dels fran att kriminalvarden skall utveckla sin egen verksamhet.
For att en effektiv samordning av utvecklingsinsatserna skall komma till
stand avser jag att uppdra &t regeringens samordningsorgan for narkotika-
frigor att inritta en sirskild beredningsgrupp med uppgift att foresla rege-
ringen konkreta insatser.

Jag har betriiffande forslagen i friga om kriminalvarden samrétt med che-
fen for justitiedepartcmentet.

6.5 Atgarder for att forbattra mojligheterna till avgiftning
och behandlingsplanering

Avgiftningsklinikerna utgdr en central och viktig del av narkomanvarden.
De kan ocksé spela en avgorande roll for ett effektivt smittskyddsarbete
bland narkotikamissbrukarna. Klinikerna kan samordna provverksamheten
och vid behov erbjuda inldggning av klient vid t. ex. positivt provsvar. Det
ar darfor otillfredsstéllande att antalet avgiftningsplatser i landet 4r s& be-
gransat. Sarskilda avgiftningskliniker finns i princip bara i Stockholmsomra-
det. Det ar f. n. dock brist pa platser dir. Stockholms ldns landsting har be-
slutat om en utbyggnad av avgiftningsvarden liksom Malmé kommun.

F. n. sker flertalet inldggningar pd avgiftningsklinikerna endast d& det
finns en konkret behandlingsplan och i allméinhet i dirckt anslutning till en
placering pa ett behandlingshem.

Klicnter som kommer spontant till klinikerna avvisas ofta. Oppenvarden
har inga mojligheter att anvinda avgiftningen som ctt terapeutiskt instru-
ment i behandlingsplanering. utredning och i det motivationsskapande arbe-
tet.

Avgiftningsvarden miste dirfor utdkas sa att alla missbrukare som kan
motiveras till avgiftning omedelbart kan fa vird. Mectoderna for den delen
av virdkedjan maste ockséa utvecklas.

En forutsdttning for att avgiftningsvarden skall fungera effektivt ar att
missbrukare kan erbjudas lamplig langsiktig behandling direkt efter avgift-
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ningen. Bristen pd behandlingshemsplatser bromsar upp genomstrémningen
péa avgiftningsklinikerna. Diarfor bor narkomanvarden fa tillgang till fler
s. k. motivationsenheter. Det finns ett antal sidana enheter som kan karak-
tiriscras som lagtroskelenheter. Malsittningen med placeringen ér att
missbrukaren skall motiveras till fortsatt vard i 6ppen-. institutions- cller fa-
miljevard. Statligt stdd bor utgd for att utveckla fler motivationshem som
kan kopplas direkt till avgiftningsvarden.

6.6 Atgirder for att stimulera utbyggnaden av olika be-
handlings hem

F. n. finns omkring 900 platser pa behandlingshem for narkotikamissbruka-
re. Efterfrigan pd behandlingshemsplatser ir mycket stor. Med en okad
satsning pa uppsokande och motiverande verksamhet kommer behovet av
fler behandlingshemsplatser att éka. Det finns ocksd behov av att utveckla
behandlingshem som @r inriktade pé sirskilda grupper av missbrukare.

Statligt stod bor diarfor kunna anviindas for att snabbt fa iging nya be-
handlingshem frimst inriktade péa eftersatta malgrupper. Hirmed avses
prostituerade missbrukare, andra tungt belastade och omotiverade missbru-
kare, missbrukare som dr HTLV-111-positiva samt missbrukare som kan pla-
ceras enligt 34 § lagen om kriminalvard i anstalt. Bidraget bor vara av en-
gangskaraktir och ticka kostnader for projektering och anordning. Bidrag
bér ocksd kunna utga for utveckling av befintliga behandlingshem tor att de
skall kunna inrikta sin verksamhet pid malgrupper som ar viktiga fran
smittskyddssynpunkt.

6.7 LVM-vard av narkotikamissbrukare

Nir lagen (1981:1243) om vird av missbrukare i vissa fall. LVM, tridde i
kraft den'1 januari 1982 fanns inga hem som siirskilt anpassats for tvingsvard
av vuxna narkotikamissbrukare. Uppgiften kom darfor att liggas pa de f. d.
nykterhetsvardsanstalterna vilka saknade erfarenhet av narkomanvird. Det
ir fortfarande brist pa institutioner som iir beredda att ta emot narkotika-
missbrukare. Endast en institution har inrittat en speciell avdelning fér nar-
kotikamissbrukare. Institutionerna har haft betydande svarigheter att tillgo-
dose narkotikamissbrukarnas vardbehov. Férst i februari 1986 inrattades det
forsta LVM-hemmet for narkotikamissbrukare — i Stockholm.

Som jag tidigure tramhallit motiverar risken for en mer omtuttande AIDS-
epidemi bland narkotikamissbrukarna en utbyggnad av narkomanvirden. {
forsta hand ror det sig sjilvfallet om en utbyggnad av den frivilliga narko-
manvirden. Det ir emellertid ctt realistiskt antagande att méanga narkotika-
missbrukare inte direkt kommer att kunna motiveras for frivillig behandling.
Det iir dirfdr enligt min mening ofrankomligt att éverviiga en utvidgad an-
viindning av tvangsvard fér denna grupp. Det ir diarfor viktigt att antalet
[.VM-platser snabbt dkar samt att vardinnehdllet anpassas till narkotika-
missbrukarnas behov.

Socialberedningen dgnar sig nu helt at att géra en dversyn av LVM. Den-
na déversyn beriiknas vara avslutad under forsta halvaret 1987.
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7 Sarskilda medel f6r bekdampningen av AIDS

Mitt forslag: En medelsram skall stallas till férfogande for genomfo-
randce av det i det foregliende redovisade samlade atgérdsprogrammet
for bekampningen av sjukdomen AIDS. Jag beriiknar medclsbehovet
till 75 milj. kr. for vartdera av budgetéren 1986/87 och 1987/88. Jag
foreslar att 75 milj. kr. anvisas tor budgetdret 1986/87 under ctt nytt
reservationsanslag Sérskilda medel for bekampningen av AIDS.

Skilen for mitt forslag: Jag har i det foregdende redovisat ett samlat at-
girdsprogram mot AIDS som omfattar insatser fér information och psyko-
socialt st0d till berdrda riskgrupper m. fl., insatser for att begrinsa smitt-
spridningen bland homo- och bisexuella mén samt insatser fér vard och be-
handling av narkotikamissbrukare. Under budgetaret 1986/87 beh6vs for dn-
damélet 75 milj. kr. som bér anvisas under ett nytt reservationsanslag
Sirskilda medel for bekdmpningen av AIDS. Socialdepartementet bor be-
sluta om den nirmare férdelningch av medlen.

8 Extra bidrag till landsting och kommuner

Mitt forslag: For att stodja smittskyddsarbetet inom landsting och
kommuner skall ett extra bidrag for ar 1987 utgé till de landsting och
kommuner dir HTLV-III-smittan &r sarskilt utbredd. Bidraget har
beriknats till 50 milj. kr. och foreslas fordelas med 25 milj. kr. till
Stockholms lins landsting, med 10 milj. kr. till Stockholms kommun
och med 5 milj. kr. till vardcra Géteborgs kommun, Malmé kommun
och Malmdéhus lins landsting. Bidraget utbetalas med halva beloppet
for ett vart av budgetiren 1986/87 och 1987/88. Kostnaderna bor be-
lasta femte huvudtitelns anslag E 19. Bidrag till allmin sjukvérd
m. m.

Skilen for mitt forslag: Det huvudsakliga ansvaret for det praktiska arbe-
tet med att begriinsa spridningen av HTLV-TIT vilar pa landsting och kom-
muner. Varje landsting skall saledes enligt hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) erbjuda en god hilso- och sjukvard it dem som ér bosatta inom
landstingskommunen. Sjukvardshuvudmiinnen bir huvudansvaret for prov-
tagning och for att erbjuda smittade och sjuka medicinsk vard och psykoso-
cialt stod. Det aligger kommunerna enligt smittskyddslagen (1968:231) att
vidta erforderliga atgérder till skvdd mot smittsamma sjukdomar. Det hu-
vudsakliga arbetet med att bekimpa de veneriska sjukdomarna sker dock
inom hilso- och sjukvarden. Hir har smittskvddslakaren tillagts betydande
befogenheter i smittskvddslagen. Socialstyrelsen har den hogsta tillsynen
over bekiimpandet av smittsamma sjukdomar i riket. Socialstyrelsen skall
meddela féreskrifter och allminna rad till ledning for smittskyddsarbetet.
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Under anslaget £ 17. Epidemiberedskap m. m. disponcrar socialstyrelsen
siirskilda medel for information och radgivning. SBL &r regeringens expert-
organ i smittskvddsfragor och bitridder socialstyrelsen sasom fackorgan i epi-
demiologiska fragor. Aven SBL disponcrar medel fran nimnda anslag for
bevakning av epidemiliget och for sarskilda insatser f6r att bekdmpa smitt-
samma sjukdomar, m. m.

Socialtjansten har ett ansvar for att genom en effektiv narkomanvard f6-
rebygga en vidare spridning av HTLV-III bland narkomaner. Skyndsamma
atgiirder for vird och behandling behover vidtas {or att begrinsa den snabba
spridningen av HTLV-II1 som for nirvarande sker bland injektionsmissbru-
kare. Sprutnarkomaner dr en grupp som, mer in andra riskgrupper, kan be-
faras komma att sprida smittan till personer utanfér de nuvarande risk-
grupperna.

Den snabba spridningen av HHITLV-II1-smittan dr koncentrerad tilli forsta
hand Stockholmsomradet. Risken fér en snabb spridning ocksé i Goteborg
och Malmo ér dock overhiingande. Ett sirskilt ansvar vilar p& huvudmén-
nen i de tre storstadsomradena. Ett effektivt smittskvddsarbete inom de
mest utsatta omradena gagnar ovriga huvudmin i landet. Tidsfaktorn r av
avgdrande betvdelse nir det giller att begriinsa antalet smittade.

Det ar enligt min mening angelidget att en forstarkning sker av
smittskvddsorganisationen i de berdrda omridena. Medlen bdr i dvrigt sta
till huvudménnens disposition for sidana atgéirder som huvudminnen finner
bést gagna smittskyddsarbetet for att begriinsa spridningen av HITLV-III

inom varje enskilt omrade. Fordelningen av bidraget har skett med utgings-

punkt i antalet kidnda fall av smitta.

Kostnaderna bor belasta femte huvudtitelns anslag E 19. Bidrag till all-
miin sjukvérd m. m. Jag har tidigare denna dag i min anmélan av proposition
om vissa ersittningar till sjukvardshuvudminnen m. m. redovisat forslag
som belastar detta anslag med 5,5 milj. kr. for budgetéret 1986/87. Tillsam-
mans med det forslag jag nu tar upp angaende extra bidrag till landsting och
kommuner for att stodja smittskvddsarbetet kan merbelastningen av ansla-
get for budgetiaret 1986/87 berdknas till 3.5 milj. kr.

9 Behovet av intensificrade forskningsinsatser

Min bedomning: Forskningen om sjukdomen AIDS bor intensifieras
i syfte att snabbt fa fram ctt vaccin och botemedel mot sjukdomen,

Skillen for min bedémning: Under anslaget E 17. Epidemiberedskap
m. m. har for niista budgetar beriiknats 5 milj. kr. for angelagna forsknings-
indamdl samt for sirskilda insatser f6r information om sjukdomen AIDS till
berdrda malgrupper. Medicinska forskningsradet har beslutat att ansla 3.3
milj. kr. for forskningsprojekt om AIDS.

Kunskapsutvecklingen om sjukdomen och den fortsatta spridningen har
vtterligare understrukit behovet av skvndsamma forskningsinsatser. Unik
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kunskap pa detta omrade nar det giller utveckling av vaccin och antivirala
medel for behandling av sjukdomen finns i nigra forskargrupper i vart land.
For att kunskapen bedéms som unik talar bl. a. det faktum att denna forsk-
ning i stor utstrickning stdds med bidrag frdn USA. Den svenska forskning-
en kan kanske komma att ge ett avgorande bidrag till forskningsresultaten i
virlden.

Intensifierade forskningsinsatser kan forvintas inge riskgrupperna ett
Okat fortroende for hilso- och sjukvarden och darigenom férmaé flera att s6-
ka sig till undersokning och testning. Det skulle f& en positiv effekt for
smittskyddsarbetet.

Min avsikt ar att foresla regeringen att besluta om en utredning for att
nirmare analysera forutsattningarna for ett visentligt utbyggt svenskt forsk-
ningsprogram mot AIDS. I uppdraget bor ingé att lamna en redogorelse for
kunskapsliget i Sverige inom hogskoleforskningen. SBL och lakemedelsin-
dustrin samt en nirmare bedémning av svensk forsknings stillning interna-
tionellt. Utredningen bor bedrivas skyndsamt. Resultatet av uppdraget bér
ligga till grund for ett slutligt stallningstagande till frAgan om intensifierade
insatser for forskning om AIDS.

10 Hemstallan

Med hinvisning till vad jag nu har anfért hemstiller jag att regeringen fore-
slar riksdagen att
dels till Sdrskilda medel fér bekdmpningen av AIDS for budgetaret
1986/87 under femtc huvudtiteln anvisa ett reservationsanslag av
75 000 000 kr..
dels med dndring av forslag 1 prop. 1985/86:100, bil. 7 till Bidrag tll
allmén sjukvard m. m. for budgetiret 1986/87.anvisa ett forslagsan-
slag av 4 564 182 000 kr.
Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfalle att
ta del av vad jag har anfort i det féregdende om behovet av informa-
tion, psykosocialt stéd och forskning.

11 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens overviganden och beslutar att
genom proposition forelagga riksdagen vad féredraganden har anfort for de
atgarder och det andaméal som foredraganden har hemstiilt om.
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