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Densom for personligt ansvar, normer och levnadssatt pé tal riskerar att bli
beskylld for att moralisera. Vi tar den risken. For det dar med dessa faktorer
som kampen mot HIV-smittan star och faller. Darfor trycker vi hart pa be-

tydelsen av det individuella, personliga ansvaret.
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Samhiillets anstrangningar for att hindra och lindra maste framfor allt in-
riktas mot att skapa ansvarsmedvetenhet.

AIDS ir en fruktansvirt plagsam sjukdom som leder till doden. Det far
inte undanhallas i den allminna informationen.

AIDS gér inte att bota. Men sjukdomen gar att behandla s4 att tilivaron
blir dragligare for de sjuka. De som drabbas skall ha en karleksfull vard och
omsorg. AIDS ér inte en sjukdom som nagon fértjanar. Skamstimpeln
maéste bort.

En vil utbyggd testning med kvalitet maste bli ett naturligt inslag i hélso-
och sjukvarden.

1 det f6ljande foreslar vi en mangd atgarder for att bekampa HIV-epide-
min. Bl. a. giller det informationen, skolutbildningen av barn och ungdom,
narkomanvarden, forskningen, stodet till de smittade och sjuka och de anhé-
riga samt stodet till och atgérder till skydd for dem som utsétts for sarskild
smittorisk i sina arbeten.

Vi foreslar vissa lagandringar, bl. a. att det i vissa situationer —i rege!l har
de samband med brott — skall ga att genomfora testning oberoende av den
testades samtycke.

Vi férordar ocksa en sddan lagandring att den som medvetet och/eller an-
svarslost sprider smitta kan straffas.

Vi foreslar ~ framfor allt som ett stod for forskningen — att en riksférening
mot AIDS inréttas. Vi ser girna att regeringen hjalper till med att ta initi-
ativ.

Till sist uppmarksammar vi behovet av atgirder i u-linderna och foreslar
att det svenska bistadndet i 6kad omfattning inriktas pA AIDS-bekampning.

Inledning

Sjukdomen AIDS och infektion med HIV ér ett av vdr tids storsta problem.
HIV/AIDS har redan férandrat vara levnadsbetingelser och det stills manga
och delvis nya krav pa sdval de enskilda manniskorna som pd myndighe-
terna. HIV-infektion med fé6ljande AIDS-sjukdom kommer att finnas i sam-
hillet under all den framtid vi kan 6verblicka i dag. Vi har endast sett borjan
av HIV-epidemin.

Problemen relaterade till HIV/AIDS ar komplexa. De ror vid de mest per-
sonliga delarna av manniskans liv — sexuallivet, relationerna till den nér-
maste omgivningen, formagan att ta ansvar for sig sjilv och andra, normer
och levnadssitt. Smittskyddsarbetet star och faller med de enskilda méanni-
skornas vilja och férmaga att ta ansvar.

HIV och AIDS - en bakgrund

AIDS ir en forkortning av Acquired Immune Deficiency Syndrome, forvar-
vad immunbrist. Infektionen orsakas av ett smittsamt virus som bendmns
HIV. HIV-smitta 6verfors genom sexuella kontakter, via blod och blodkom-
ponenter samt fran mor till barn vid graviditet och forlossning.
HIV-infektionen och slutstadiet av virussjukdomen AIDS ar en av de all-
varligaste sjukdomar ménskligheten utsatts fér. HIV-infektion 6ppnar dor-
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ren for en rad svara infektioner och sjukdomar, bl. a. cancer och skador pa
centralanervsystemet och hjarnan. En del av symtomen hos en AIDS-pati-
ent beror direkt pa infektion med HIV. Andra symtom beror pa andra infek-
tioner och tumoérformer som utvecklats genom det nedsatta immunférsvaret.
Vid HIV-infektion kan forekomma symtom frén nastan alla organsystem.

Det forsta sjukdomsfallet i AIDS diagnosticerades 1 USA 1981 och i Sve-
rige 1982. I Sverige hade t. 0. m. 31 december 1987 159 personer utvecklat
AIDS, varav 78 personer ar avlidna. Antalet HIV-positiva personer an-
maélda t. 0. m. 31 december 1987 dr 1 701. Under december manad anmal-
des 28 HIV-positiva personer. Ar 1987 rapporterades per manad 30-35 per-
soner.

Osakerheten om det verkliga antalet smittade ar dock stor. Det kan upp-
skattas till mellan fem och tio tusen i Sverige. Fordubblingstakten ar for nar-
varande 14 ménader.

Det tar en viss tid innan en person utvecklar antikroppar mot HIV. En
smittad person kan leva under manga &r utan att misstanka att han eller hon
blivit smittad. Ett stort antal smittbérare vet sdledes inte om att de ar smitta-
de.

Trots att forskningen gér framat med stor hastighet, bedéms vaccin inte
kunna tas i bruk forran allra tidigast i slutet av 1990-talet. Trots att hoppin-
givande rapporter d& och d& forekommit i massmedia, tyder de senaste be-
domningarna pé att inga avgorande framsteg gjorts i arbetet med att fram-
stdlla ett vaccin mot HIV. Botemedel ar ocksé avlagset &ven om vissa medici-
ner som bromsar sjukdomsforloppet redan nu anvénds, fraimst zidovudin
(Retrovir).

Detta innebar att HIV/AIDS-problemet kommer att vaxa. Hur ménga
smittade, sjuka och déda vi kommer att fa i vart land kommer att bero pa
hur vi lyckas begransa smittspridningen. Vi har all anledning att rakna med

att HIV-epidemin kommer att drabba allt fler och fler individer i vart sam-
hille.

Den sociala och politiska utvecklingen

De flesta svenskar torde annu uppleva hotet frin AIDS-epidemin som avlag-
set. Informationskampanjerna har visserligen givit 6kade kunskaper. Rap-
porter i massmedia har ocksa natt de flesta. HIV/AIDS torde dock dnnu inte
ha natt manniskors vardag och paverkat manniskors beteende.

S& smaningom kommer dock HIV/AIDS att paverka allt fler i familjer, i
vankretsar och pé arbetsplatser. Vad detta kommer att leda till for férand-
ringar av manniskors beteende, varderingar, syn pa framtiden och samhillet
ar svart att forestilla sig. Inte heller vet vi exakt vilka krav méanniskor kom-
mer att stdlla pa politiker och myndigheter.

En mingd insatser krivs

Insatserna maste inriktas pa att f& den enskilda manniskan att inse situatio-
nens allvar och tasitt ansvar. Darfor kravs ménga insatser saval fran enskilda
som frén politiker och myndigheter.
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Socialdepartementets AIDS-delegation skall samordna arbetet inom alla
samhillets omraden nar det giller att begransa smittspridningen. Vidare
skall delegationen initiera information och forskning, beddma resursbehov
och patala behovet av omedelbara atgarder, t. ex. i friga om lagstiftning.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen bar i forsta hand landstingen ansvaret for
befolkningens hilsa och darmed ocksa for bekampningen av HIV-infektion
och AIDS.

Kommuner och landsting har huvudansvaret for insatser inom narkoman-
varden och for att forhindra att HIV-smitta sprids bland missbrukare.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar enligt badde halso- och sjukvardslagen
och smittskyddslagen. Statens bakteriologiska laboratorium, skoldverstyrel-
sen, kriminalvarden, smittskyddslakarorganisationerna osv. har alla ett led-
ningsansvar for arbetet med HIV-bekdampningen inom sina verksamhets-
omréden.

Ledningsansvaret maste bli tydligare

Regeringen sager i proposition 1987/88:79 om dtgarder mot AIDS att genom
att samhallets aktiviteter ytterligare behover intensifieras och allt fler delar
av samhillet omfattas maste samordningen forbattras. Rollférdelningen kan
behova fortydligas och uppgifterna bor fordelas pé ett klart och tydligt satt
mellan dem som har ansvar for de olika atgéarderna.

Vi delar uppfattningen att rollférdelningen behover fortydligas. Vi anser
att ledningsansvaret for olika verksamhetsomraden och aktiviteter maste bli
tydligare fordelat och klarare uttalat. Tillrackliga resurser for arbetet maste
sta till forfogande.

I moderata samlingspartiets motion angéende en bittre halso- och sjuk-
vard foreslas att medicinalstyrelsen aterinrattas, dels for att fa en klarare an-
svarsfordelning pa central nivd, dels for att sakerstilla den medicinska kom-
petensen och garantera att hilso- och sjukvarden entydigt och klart byggs p&
medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett aterinrattande av medici-
nalstyrelsen vore till gagn for AIDS-arbetet.

[ avvaktan pa att medicinalstyrelsen kan aterinrattas maste socialstyrel-
sens resurser for AIDS-arbetet forstarkas sa att socialstyrelsen kan fullgéra
sitt centrala ansvar for tillsyn, planering, samordning och uppféljning av
AIDS-fragorna inom halso- och sjukvérden samt socialtjansten.

Det vetenskapliga expertorgan som vi efterlyste for ett &r sedan - ett krav
som riksdagen anslot sig till - har 4nnu inte p& grund av resursbrist kunnat
komma i gdng med sitt arbete. Detta ar otillfredsstallande.

Med tanke pa statens ansvar for AIDS-bekampningen bor det extra bidra-
get till de landsting och kommuner dar HIV-smittan ar extra utbredd utgé
tills vidare dven efter ar 1989.

Vad ovan anférts om forstarkning av socialstyrelsens resurser for AIDS-
arbetet, om det vetenskapliga expertorganet och det extra bidraget till vissa
kommuner och landsting, bér riksdagen som sin mening ge regeringen till
kdnna.
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Det komplexa AIDS-problemet

For att en strategi skall bli effektiv krdavs en insikt om problemets karaktar
och vilka huvuduppgifter vi star infér. HIV-infektionen saval som den tids-
anda vi lever i har vissa sardrag som ar av betydelse for hur vi skall begransa
skadeverkningarna.

Sjukdomen ar for narvarande obotlig och dodlig. Detta ger problemet
sprangkraft i olika riktningar. I befolkningen foder den saviél &ngest och
radsla som engagemang och sjalvbevarelsedrift. En obotlig sjukdom staller
ocksd mycket speciella krav pa sjukvérden, inte minst etiska.

Infektionen dr dock under lang tid symtomfri hos de flesta. Manga HIV-
smittade kan leva ett relativt normalt liv under flera ar utan att vara sjuka,
samtidigt som de forblir smittbdrare under resten av livet. Detta stéller stora
krav p& den smittade sjalv men ocksa pa stod fradn andra.

Mojligheten att genom eget ansvarstagande undga smittan gér problemet
unikt. I de flesta fall kan den enskilda ménniskan sjdlv avgdra om han eller
hon skall utsatta sig for smitta eller inte. Det dr ganska unikt for infektions-
sjukdomar att en manniskasjalv i sa hog grad paverkar risken for att bli smit-
tad.

Den tid och tidsanda i vilken vi lever paverkar hur vi kan 16sa problemet.
Vi lever i ett samhalle med stor massmedial genomslagskraft. I vart land kan
ménniskor f& och ta till sig kvalificerad information. Vi kan ocksé 6ppet tala
om sexualitet och moral. Vi har férvantningar pa ett langt liv. Samtidigt ar
den mentala beredskapen for att mota dod och svéar sjukdom férmodligen
lagre @n for bara ett halvsekel sedan, &tminstone hos den yngre befolkning-
en.

Vér tid préglas ocksé av att ménniskor tar ett allt mindre ansvar for sig
sjalva och sin omgivning. Den socialdemokratiska valfairdsmodellen innebar
att "det allmanna’ skall ombesorja vard och omsorg och alternativen ar fa.
Styrningen mot offentliga 16sningar och de hdga skatterna innebdr att den
enskildes mojligheter att sjdlv valja livsform, vard och omsorg ar praktiskt
taget obefintliga.

AIDS-fragans ideologiska perspektiv

Nar oltka atgarder mot HIV och AIDS diskuteras blir debatten ofta ideolo-
gisk. I HIV-epidemins spar finns djupa fragestaliningar som ror etik, moral
och minniskosyn. Meningsskiljaktigheterna bottnar ofta i olika synsatt vad
betraffar manniskan, samhillet och staten.

Det politiska systemet och dess styrmedel har begransningar. Moderat po-
litik bygger pé en sund kritisk hallning till den politiska styrningens mojlighe-
ter. Vi kan inte acceptera ett samhélle dar staten och dess myndigheter ersit-
ter det personliga ansvaret. Vart 6ppna samhaille skulle ga forlorat samtidigt
som — ndr det giller HIV/AIDS - smittbekdmpningen skulle bli ineffektiv.
Allt farre tar sitt ansvar ndr stat och myndigheter trader i det enskilda ansva-
rets stille.

Det ar viktigt att ha en genomtankt méanniskosyn nar HIV och AIDS dis-
kuteras. Om vi anser att de allra flesta ménniskor kan omvandla sin innebo-
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ende sjadlvbevarelsedrift till ett personligt ansvarstagande, leder detta till
vissa slutsatser om hur vi skall hantera problemen.

Vi moderater utgdr frdn att varje méanniska har férméga att ta ansvar for
sig sjalv, sin omgivning och den del av samhallsutvecklingen som vilar p& de
demokratiska institutionerna.

Samtidigt anser vi att statsmakten maste kunna vara s stark att den kan
gripa in nar manniskor inte vill och kan ta ansvar for sig sjdlva och andra.

En strategi mot HIV/AIDS

En strategi mot HIV/AIDS méste grundas p& den enskilda manniskans vilja
att ta ansvar och pa det 6ppna samhallets mojligheter att f3 henne att gora
det. Samhillets insatser méste inriktas pa att starka den enskilda ménniskan
i alla hennes roller.

Enskilda manniskor, familjen och véankretsen har en stor betydelse for
normbildningen. I familjen och vénkretsen kan de flesta mota varme och
omtanke, dar formas de ideal och normer som péverkar vart levnadssatt.
Normer som leder tll ett ansvarsfulltlevnadssatt kan bli avgorande i kampen
mot HIV/AIDS. Attstarka familjens och vankretsens formaéga att ta ansvar
ar darfor nodvandigt.

Sarskilt viktigt ar att barn och ungdom lar sig grundlaggande varderingar
och normer samt att ta ansvar och visa hansyn. Det sker i forsta hand genom
familjens forsorg men ocksé i skola, barnomsorg och fritidsverksamhet. Ge-
nom en trygg miljo och uppfostran till fria, harmoniska medborgare grund-
laggs ansvarstagande och motverkas missbruk av alkohol och narkotika.

For ansvarskdnnande individer, dvs. majoriteten av det svenska folket,
maste insatserna mot HIV bygga pa frivillighet och pa respekt for varje man-
niskas mojligheter att utdva ett eget ansvar. Méangfald méste bejakas och
olika metoder provas sarskilt nar det galler stod, vard och behandling.

For de f& manniskor som inte ar beredda att ta sitt ansvar maste dairemot
tvang kunna tillampas. Har madste staten vara stark: satta upp fasta regler
och utdva dem med auktoritet och framgang. Att tillampa frivillighet pa
denna grupp ar foga framgangsrikt och kan dessutom leda till att manga an-
svarskdnnande individer tappar tilltron till samhallet.

Fyra huvuduppgifter for arbetet mot AIDS

1. Att stoppa smittspridningen.

2. Hjalp och stod &t de HIV-smittade och deras anhériga.
3. Véirden av de HIV-infekterade och AIDS-sjuka.

4. Forskningen maste ges basta tankbara villkor.

1. Att stoppa smittspridningen

Att hindra smittan frén att spridas ytterligare ar en av de mest centrala upp-
gifterna. Det storsta problemet ar att smittan ndr nya grupper av manniskor
innan de nés av insikten om att de utsatter sig for en risk.

HIV ansdgs tidigare vara ett problem for vissa "riskgrupper”. Ménga
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hann smittas innan man forstod att smittan kan drabba alla. Det djupt tra-
giska ar att smittan sprids till manniskor som skulle undga att smittas om de
hade full insikt.

Det finns inte nagot tillfredsstallande matt pa smittspridningen. Trots att
Sverige genom att inféra kodad anmalningsplikt for HIV-infektion béttre én
nagot annat land i vérlden kan f6ja epidemin, ar osakerheten om det verk-
liga antalet smittade stor.

Aven om antalet nya smittade som uppticks varje manad tycks stabilt, ar
varje ny smittad en for mycket. Det far aldrig bli sa att vi accepterar en viss
nivd pa smittspridningen. En “smygande’ spridning kan f4 ett katastrofalt
resultat pa litet lingre sikt med en langre fram narmast explosionsartad ut-
bredning av HIV-smittan. Det behdvs ett nytinkande, nya metoder, idéer
och projekt for att nad nysmittade och sarskilt homosexuella och bisexuella
minniskor som forefaller ha minskat sin benagenhet att testa sig.

Det finns tva stora smittvagar fran de riskutsatta grupperna till den hetero-
sexuella befolkningen: sexualpartners till intravendsa missbrukare och
kvinnliga sexualpartners till mdn som har sex med andra mén.

Den senare gruppen ar svarare att na an den forra, eftersom bisexualitet
till sin natur ofta ar dold medan intravendst missbruk i manga fall medfor
kriminalitet och darmed blir uppdagat. Eftersom smittan bland de homosex-
uella fortfarande dr det dominerande problemet, dr det n6dvandigt med rik-
tad information, uppsokande verksamhet och forskning omkring bisexuali-
tet. For attitydpaverkan och information maste méanga olika kanaler anvin-
das. Ett arbetssymposium kan vara en vag att initiera forskning.

Vad ovan anférts om att sambandet mellan bisexualitet och smittspridning
skall agnas storre uppmarksamhet i enlighet med vad i motionen anférts bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.

Information

Eftersom det framsta spridningssattet ar sexuellt umgénge ar information,
som verkligen nar var och en personligen och paverkar attityder och bete-
ende, avgorande for att hejda smittspridningen. HIV/AIDS angér alla. Inte
minst ungdomar maste fa klart for sig att spridningen av HIV/AIDS i hog
grad beror pa var och en och att man genom sitt eget agerande kan utsatta
sig fOr smitta.

Det effektivaste sattet att begransa spridningen ar séledes att paverka
ménniskors beteende genom att ge information.

Informationen maste vara si arlig, sa rattfram och engagerande att den
vacker manniskor till insikt och agerande. Manniskor maste fa klart for sig
att deras liv kan hotas i situationer som de tror ar sakra.

Det ar inte endast narkotikamissbruk som medfor smittorisker utan aven
alkoholmissbruk. Sambandet mellan alkoholfdrtaring och riskbeteende
maste betonas mer i informationskampanjerna.

Vi vet att de informationskampanjer som bedrivits i vart land givit de
flesta allmdnna kunskaper om sjukdomen. I denna begriansade bemarkelse
har kampanjerna varit lyckade. Vi vet samtidigt att endast f& har dndrat sitt
beteende. I detta avgdérande hanseende har kampanjerna misslyckats.
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Den centrala kampanj som bedrivits under hosten 1987 har knappt varit
synlig. Det finns ocksé en fara i att manniskor kanner en méttnad pé infor-
mation genom broschyrer och annonser. Vi maste soka nya vagar att infor-
mera och i hogre grad anvdnda oss av organisationerna bade for att utforma
informationen och som informationskanaler. Vissa organisationer bedriver
ocksa sedan lange ett vardefullt informationsarbete. Diskussion och engage-
mang i HIV/AIDS-fragan maste stimuleras bland enskilda manniskor och
annu fler enskilda organisationer. Organisationer av alla slag méaste mobili-
seras i informationsarbetet.

Det kan ocksa bli 6desdigert med ett alltfor utslatat och lugnande bud-
skap. Aven om laget i vissa andra lander ér klart simre én i Sverige kan en
alltfor ljus beskrivning av situationen i vart land fa manniskor att tanka:
“Jasd, det var inte s farligt.”” Den 6nskvarda beteendeforandringen astad-
kommes darmed inte och situationen kan férvérras.

En alltfor lugnande information kan senare leda till att manniskor anser
att de inte blivit tillrackligt uppmarksammade pa problemets allvarsgrad.
Myndigheterna kan komma att fa vidkannas en svar fortroendeforlust. Vi
far inte hamna i en situation dar manniskor inte litar p4 vad myndigheterna
sdager och darmed blir oemottagliga for vidare information.

Vad ovan anforts angéende informationen bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kanna.

Skolinformation

Ungdomarna ar den viktigaste gruppen att na med information. Skolan har
har en mycket viktig uppgift samtidigt som dess betydelse for att ge barn och
ungdom fostran, etiska regler och normer éar stor. Lararens roll ar mycket
stor.

HIV-smittan har nu bérjat spridas heterosexuellt i ungdomsgruppen. Den
information som givits tycks inte ha paverkat ungdomarnas sexualvanor till
ett frAn smittosynpunkt mindre riskabelt beteende. Enkat- och intervjuun-
dersokningar bekraftar detta liksom den 6kade spridningen av klamydia i
ungdomsgruppen. Detta ar utomordentligt allvarligt. Vi kan ddarmed inte
bortse fran risken for att HIV-smittan far ordentligt fotfaste bland unga poj-
kar och flickor.

HIV/AIDS-information har bedrivits i skolorna i 6kande men varierande
omfattning alltsedan fradgan blev aktuell. Erfarenheterna fran projekt ute i
landet visar att svenska ungdomar ar valinformerade nar det galler fakta.
Maénga ar dock frammande for att HIV/AIDS kan drabba dem sjalva. Ung-
domarna ar ofta oroade och vill ha en vuxen att tala med.

Om man vill &stadkomma en attityd- och beteendef6randring som innebar
att ungdomar ar radda om sig sjalva och varandra och skyddar sig mot HIV-
smitta racker det inte att formedla information och fakta genom envagskom-
munikation. Andra pedagogiska metoder méaste anvindas.

Lararna behover fortbildning nér det galler saval undervisningsmoment
som metoder. Det ar viktigt att behandla HIV/AIDS som en del av de sexu-
ellt 6verférda sjukdomarna eftersom ungdomarna uppfattar klamydia som
en mer pataglig risk an HIV. Information om HIV/AIDS. liksom om andra
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sexuellt 6verférda sjukdomar, maste ingd i all samlevnadsundervisning. Till-
falle till samtal méste finnas, liksom utrymme for bearbetning av egna fra-
gor, attityder och vérderingar.

En fordjupad undervisning om HIV/AIDS maste ges i samtliga arskurser
och klasser i gymnasieskolan och pa grundskolans hogstadium. Avgangs-
klasserna ar sarskilt viktiga. Undervisningen maste ske i sméa grupper dar
man kan uppné en dialog med eleverna for att &stadkomma forandringar i
attityder och beteenden.

Skoloverstyrelsen har utarbetat ett fortbildningsprogram avseende
HIV/AIDS i gymnasieskolan och pa grundskolans hogstadium. | ett forsta
steg genomfors utbildning av lanshélsolag om fyra till fem personer som dar-
efter fungerar som kursledare i steg tvad. Detta steg omfattar utbildning av
hélsolag om fyra till fem personer vid varje gymnasie- respektive hogstadie-
skola. Totalkostnaden har av SO beriknats till 37,4 milj. kr. Insatser och
kostnader torde dock kunna fordelas 6ver ett par budgetér.

Skoloéverstyrelsen har dock for budgetaret 1987/88 endast erhallit 3,5 milj.
kr. som bidrag til en informations- och utbildningssatsning vid landets gym-
nasieksolor om HIV/AIDS.

Information till skolungdomar ar den viktigaste informationssatsningen.
Den nodvindiga lararfortbildningen torde svarligen kunna inrymmas inom
ramen for anslagen till fortbildningen av larare sdsom anférs i proposition
1987/88:79. Erforderliga resurser inom ramen for AIDS-anslaget méaste dar-
for stallas till skoloverstyrelsens forfogande s att fortbildningsprogrammet

kan genomforas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kan-
na.

Information i arbetslivet

P& ménga arbetsplatser finns oro for att bli HIV-smittad, dels darfér att na-
gon arbetskamrat kan bli smittad, dels fér att man i arbetet kan triffa p&
smittade. Informationsinsatser har inletts runt om i landet. Erfarenheten vi-
sar att dar man informerat ordentligt har radslan minskat.

Arbetsmarknadens parter har ett ansvar for informationsinsatser inte
minst for att motverka tendenser till utstdtning och diskriminering av HIV-
smittade och riskutsatta grupper. Foretagshalsovardens roll och ansvar
méste betonas.

Statsmakternas och vetenskapens information och uttalanden spelar en
avgorande roll. Entydiga signaler om rétten for den HIV-smittade att under
ansvar leva ett sd normalt liv som mojligt ar nodvandiga, liksom en god infor-
mation om vad det innebir att leva, arbeta och umgéas med en HIV-smittad
person.

[ de allra flesta situationer kan en HIV-smittad person fortsatta att leva i
sin normala miljé, men problem kan komma att uppsté pa vissa arbetsplat-
ser.

Aven om man kan anta att det finns arbetsplatser dir det ar rimligt att
hévda att det ar olyckligt att ha en HIV-smittad person ar det viktigt att pa-
peka att for de allra flesta innebéar arbete och social kontakt med HIV-smit-
tad ingen som helst risk for smitta.
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Arbetsmarknadens parter bor komma 6verens om hur man ska hantera
situationer da det ar lampligt att en HI'V-smittad andrar sina arbetsuppgifter
eller byter arbete.

Sarskilt utsatta personalgrupper

Det finns ett antal grupper som loper storre risk dn andra att exponeras for
HIV i arbetet: personal inom halso- och sjukvarden, socialtjansten samt po-
lisen och kriminalvarden. Det ar n6dvandigt att snabbt bygga ut informatio-
nen pé arbetsplatserna och att da prioritera de grupper som kan f4 en nira
kontakt med smittade.

P4 flera héll i landet, i exempelvis Goteborg och Malmo, har informa-
tionsdagar ordnats for all personal i hemtjanst och barnomsorg. I Malmé
finns tankar pa att aven ga ut med information till féraldrarna till barnen i
barnomsorgen.

Att sekretessen fungerar ar mycket viktigt for tilltron till sjukvarden.
Detta galler sarskilt for HIV/AIDS-patienter men ocksa for alla andra. Det
ar nodvandigt att ge kontinuerlig information till de anstéllda om sekretess-
lagarna och att se 6ver gallande rutiner och foreskrifter sd att sekretessen
uppratthalls.

Halso- och sjukvardspersonalen utgor en frontgrupp i arbetet att begransa
HIV-smittan och hjilpa smittade och sjuka. Personal som har eller har haft
saddan kontakt med en patient att blodsmitta kan uppkomma maste kunna fa
information om att patienten ar HI'V-positiv.

Patienterna bor dessutom vara skyldiga att uppge HIV-smitta fér behand-
lande halso- och sjukvardspersonal och tandvardspersonal.

Aven inom andra yrkesomraden, det kan gilla inom polisen, kriminalvar-
den, tandvarden eller socialtjansten, forekommer att personal i tjansten ut-
satts for risk for blodsmitta. Det maste da vara mojligt for berord personal
att f4 information om huruvida den person som misstianks ha kunnat sprida
smitta ar HIV-positiv eller e;j.

Vi forutsatter att lampliga forfattningsandringar som syftar till att skydda
sarskilt utsatta personalgrupper kommer att foreslas i den aviserade proposi-
tionen om ny smittskyddslag.

Testning

En s& omfattande testning som mojligt ar angeldget. Den visar smittans ut-
bredning i samhillet och framtida sjukvardsbehov. Den ar ocksé ett vapen
mot vidare smittspridning och i arbetet att spara redan smittade. Darfor ar
det viktigt att aktivt uppsoka grupper som kan befaras ha utsatt sig for eller
kan sprida smitta.

Vid testningen kommer manniskor i kontakt med sjukvarden och skall,
om de ar smittade, f4 information och anvisningar om hur deras livsforing
maste anpassas s att de inte for smittan vidare. Manniskor som inte ar smit-
tade bor fa rdd om hur de aven i framtiden skall undvika smitta.

Enligt smittskyddslagen ar den som har anledning att anta att han eller
hon har smittats med HIV skyldig att s6ka lakare och underkasta sig den
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undersokning, provtagning och behandling som behdvs. Vederbérande ar
skyldig folja av ldkaren givna foreskrifter.

Enligt vdr mening bor testningen successivt byggas ut sa att den kommer
att kunna omfatta sé stora delar av befolkningen som mojligt.

Malet skall vara att HIV-test skall goras rutinmassigt som ett led i all-
mainna eller sdrskilda hdalsokontroller och att HIV-testning skall vara ett na-
turligt och sjalvklart inslag i halso- och sjukvardens verksamhet. Aktiva test-
ningserbjudanden bor dessutom ges till riskutsatta grupper dven sedan HIV-
test genomforts vid samtliga blodprov.

Detta ar en naturlig konsekvens av var slutsats att vi kommer att fa leva
med en viaxande HIV-epidemi under all den framtid vi i dag har mojlighet
att overblicka.

[ det forsta skedet ar det naturligt att testresurserna framst koncentreras
pa de grupper som bedoms som mest utsatta. Genom en val utformad test-
ningsstrategi maste anstrangningarna da riktas mot dem som kan befaras
vara smittade och resurser satsas pé att nd dem med upprepade provtagning-
ar.

I det fortsatta arbetet och i takt med att nya och avsevért enklare och till-
forlitligare HIV-test tas fram, ar det naturligt att testningen byggs ut till en
rutintestning pa det sétt vi angett. Samtidigt maste resurser finnas for den
som av olika skal vill &tertesta sig oftare an vad rutinkontakter med halso-
och sjukvarden leder till. Det aligger halso- och sjukvérden att erbjuda alla
som Onskar testa sig tillfdlle att géra det kostnadsfritt.

For att provtagningen skall vara ett bra medel i smittbekampningen, na
nysmittade, bibehalls méanniskors fértroende och kunna spéra en smittads
tidigare sexuella kontakter, krdvs kvalitet i testningsprogrammen och att
testningen ar lattillganglig for dem som Onskar provtagning. Testning som
giller en sexuellt 6verford sjukdom staller sarskilt hoga krav pa skydd av den
enskildes integritet, information, rddgivning samt psyko-sociait och medi-
cinskt omhédndertagande. Testningssituationen kan vara dramatisk fér den
enskilde.

Det finns flera rikstickande HIV-undersokningar, bl. a. av blodgivare
och inom kriminalvarden. Alla gravida kvinnor skall erbjudas provtagning
for HIV. Darutover skall vissa andra grupper erbjudas testning enligt AIDS-
delegationens rekommendationer. Det géller bl. a. personer som uppséker
infektionskliniker, mottagningar for veneriska sjukdomar, fér neurologi,
psykiatri och gynekologi. Testprogrammet skall ocksa utvidgas till att gilla
personer i internationell tjdnst, personer frdn hogriskomraden utanfor Sve-
rige och sjukvérdspersonal.

Erfarenheten har visat att den som blir erbjuden ett HIV-test i de flesta
fall accepterar detta.

For att folja epidemiforloppet i befolkningen gors ocksa HIV-analyser pa
stora mangder avidentifierade prover.

Denna stegvis utvidgade testningsverksamhet, liksom prioriteringen av
gravida kvinnor. innebér en successiv utbyggnad av testningsverksamheten
som vi forordade i januari 1987. Vi foreslog ocksé att HIV-test borde kunna
goras vid samtliga blodprov.

Regeringens proposition 1987/88:79 visar att landstingen utokat testverk-
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samheten enligt AIDS-delegationens rekommendationer men att ytterligare
insatser bor goras for att programmet skall kunna genomforas fullt ut.

Vi instaimmer i detta och i att en kartlaggning av HIV-smittan i ungdoms-
grupperna ar angeldgen. Vi anser det dock nodvindigt att i storre utstrack-
ning paskynda saval genomforandet som en utvidgning till ytterligare grup-
per. Att varnpliktiga ungdomar bor erbjudas provtagning papekade vi i ja-
nauri forra &ret. Manniskor med sexuellt 6verforda sjukdomar som besoker
andra mottagningar dn mottagningar for sexuellt 6verforda sjukdomar bor
erbjudas test, liksom patienter som bes6ker hudmottagningar, osv. Analyser
pa avidentifierade prover bor ocksa utokas.

Vad ovan anforts om utvidgningen av HIV-testningen bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna.

Tvéngstestning

Aven med ett genomtinkt och vil utbyggt testningsprogram av hog kvalitet
torde behov av tvangstestning uppstd. Det maste i vissa situationer finnas
mojlighet att testa en person oberoende av samtycke.

Det kan galla t. ex. valdtaktsman som vagrar testa sig eller personer som
attackerat personal med kanyler eller spott samtidigt som de sager sig vara
HIV-positiva. Det bor ocksa gélla andra personer som man pa goda grunder
misstinker har kunnat sprida smitta.

Regeringen bor skyndsamt lagga fram lagforslag med denna innebord.

Kontaktsparning, stod och radgivning

Att HIV-smittades sexuella kontakter nds av information och kommer till
provtagning ar viktigt for att stoppa smittspridningen. De flesta smittade ar
angelagna om att hjalpa till, men det ar svart och kansligt for dem att avsloja
sina partners, kontakta dem och informera dem. Nagon skyldighet for en
smittad att uppge kontakter till behandlande ldkare finns inte. Arbetet med
kontaktsparning kraver darfor skicklighet och erfarenhet. Fortroende for
sjukvarden ar en forutsattning for framgangsrik behandling och nédvindigt
for partneruppfoljningen.

P4 landets mottagningar for sexuellt 6verforda sjukdomar finns en unik
kompetens och stor erfarenhet av rddgivnings-, informations- och smitt-
skyddsarbete hos inte minst kuratorerna. Dessa mottagningar skulle kunna
fungera dels som samordnare, dels i samverkan med t. ex. skola och arbets-
liv ge information direkt till olika grupper.

De skulle ocks& kunna utgora centra for information, kontaktsparning,
stod och radgivning for smittade inom resp. landsting. Den lakare/kurator
som sjalv har liten erfarenhet av radgivning, stod, kontaktsparning osv. bor
vid behov kunna remittera sina HI'V-smittade patienter till en sidan mottag-
ning eller fa hjalp darifran i sitt arbete.

Det ar nodvandigt att det i varje landsting finns ett centrum eller flera
centra med expertis for kontaktsparning, stod, radgivning och kvalificerad
hjalp at smittade.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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Smittskyddslagstiftningen

Statens 6vergripande ansvar for hélso- och sjukvérden maste starkas. Darfor
har vi i vdr motion om en battre halso- och sjukvard foreslagit att medicinal-
styrelsen Aterinrattas och att en lansldkarorganisation &ter kommer till
stdnd. HIV-epidemin ger ytterligare motiv for dessa férslag. Snabba, sam-
ordnade riksinsatser ar nodvandigt, liksom fortlopande uppfoljning, utvar-
dering och anvisningar av en sammanhallen, centralt placerad medicinsk ex-
pertis.

Vi ser det féljaktligen som sjélvklart att ansvaret for smittskyddet dven i
fortsattningen skall vara en statlig angelagenhet. Vi avvisar tanken att det
huvudsakliga ansvaret for smittskyddet skulle laggas p& landstingskommu-
nerna, vilket socialministern avser foreslé i den aviserade propositionen om
en ny smittskyddslag.

De allra flesta HIV-smittade manniskor béde vill och kan ta ansvar for sig
sjalva och andra om man ger dem tillrackligt med information och stod. Att
HIV/AIDS finns i smittskyddslagen ar dock nodvandigt for att reglera an-
svar och skyldigheter saval for den enskilde som for lakaren. Sarskilt viktigt
ar detta i de enstaka fall dar den enskildes ansvar brister.

Den nuvarande smittskyddslagen ar inte anpassad till HIV/AIDS dven om
vissa justeringar av lagen gjorts. Det bradskar darfér med den nya lagen.
Den maste vara sa klar och entydig som mdjligt och underlatta smittskydds-
arbetet. Det ar viktigt att smittskyddslakarens roll forstarks liksom hans/
hennes mojligheter att bedriva ett effektivt smittskyddsarbete. Fran smitt-
skyddssynpunkt ar det angeldget att den nya lagen underlattar kommunika-
tionen mellan smittskyddslakaren och socialtjansten.

Lagen skall motverka diskriminering och sl& vakt om integriteten. Den
skall ocksd ta hansyn till HIV-infektionens komplexa karaktar och sprid-
ningssatt.

Vi har tidigare i denna motion under rubrikerna Sérskilt utsatta perso-
nalgrupper och Tvangstestning foreslagit tillkdnnagivanden till regeringen
nar det galler bl. a. smittskyddslagstiftningen.

Dartill vill vi foresld att det skall vara straffbart att sprida HIV-smitta.
Detta skulle understryka bade den rattsliga och moraliska skyldigheten for
en smittad att p& forhand underritta en sexualpartner om sin smitta.

Eftersom nuvarande brottsbalksregler ar svartillampliga, ar det nédvan-
digt att snabbt Gvervaga sddana atgarder att straff kan &domas den person
som medvetet och/eller ansvarslost sprider HIV-smitta.

Regeringen bor skyndsamt foreldgga riksdagen lagforslag med detta syfte.

Bekampningen av narkotikamissbruket

Spridningen av HIV-smitta bland narkotikamissbrukare har stéllt narko-
manvarden infor nya problem som kraver snabba och offensiva insatser. Be-
kampningen av narkotikamissbruket méaste nu drivas med storsta kraft dven
av detta skal.

Att bromsa smittspradningen bland narkotikamissbrukare och deras sexu-
alpartners — och darmed ut i samhallet i vrigt — ar den mest 6verhdngande
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uppgiften for HIV/AIDS-arbetet.

Véren 1987 beslot riksdagen om ett tillkannagivande nar det géller narko-
manvarden, bl. a. efter moderatamotionskrav. Riksdagen uttalade bl. a. att
det ar angeldget att insatserna for att utveckla nya och battre vardformer
fortsétter och dven intensifieras och att det nar det géller varden av och till-
géngen pé platser for missbrukare rdder forhallanden som inte langre kan
accepteras.

Av proposition 1987/88:79 framgar att bristerna fortfarande ar stora. Vis-
serligen anges att narkomanvarden utvecklats. Samtidigt framgér av propo-
sitionen att bl. a. bristen p& behandlingsplatser ar mycket allvarlig. Vi anser
darfor att socialtjansten maste intensifiera den uppsokande verksamheten
for att nd missbrukarna, bl. a. samarbete med hilso- och sjukvérden, poli-
sen och kriminalvirden. Hog prioritet maste ges &t uppgiften att aktivt soka
upp och motivera missbrukarna till vard pa ett tidigt stadium av missbruk.
Maélet méste vara att na samtliga missbrukare for provtagning, avgiftning och
behandling.

Antalet vardplatser for narkotikamissbrukare maste 6ka. De enskilda or-
ganisationernas behandlingshem arbetar med stor flexibilitet och variation
och med manga idéer och stort engagemang. Utvecklingen av metoder och
nya arbetsformer framjas genom anviandning av enskilda behandlingshem. I
andra motioner har vi lagt konkreta forslag for forbattrade arbetsmojlighe-
ter for ideell verksamhet inom vardomrédet.

Det ar ocksd nodvandigt att komma till ratta med bristen pé platser for
missbrukare som omhéndertagits for vard enligt LVM. I samband med HIV-
problemet har kraven i detta avseende 6kat pd huvudméannen. Huvdmanna-
skapet for LVM-vérden bor inte minst av detta skal aterforas till staten.

Aven formerna for och innehallet i virden for de HIV-smittade som om-
héndertagits med stod av LVM maste fa en god 16sning. Den maximala vérd-
tiden méaste enligt var mening forlangas till ett ar.

I och med HIV-smittspridningen bland narkotikamissbrukare fair LVM en
ny och storre roll. Av 3 § LVM framgér att vard far beslutas om den enskilde
till f6l)d av missbruket utsatter sin fysiska och psykiska halsa for allvarlig fara
eller om han till f6ljd av missbruket kan befaras komma att allvarligt skada
sig sjalv eller ndgon narstdende. Vi anser att denna indikation bor utvidgas
till att galla dven vid fara for annan person och inte enbart narstiende, efter-
som HIV-smittade missbrukare som inte féljer angivna foreskrifter kan ut-
gora en klar fara for annan persons halsa. Detta kan till exempel galla HIV-
smittade missbrukare som agnar sig &t prostitution.

Vad ovan anforts om inriktningen av narkomanvérden, om antalet véard-
platser p& behandlingshem, om huvudmannaskapet, formerna for och inrikt-
ningen p& LVM-véarden samt indikationerna i LVM bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Prostitution

De prostituerade ar ofta narkotikaberoende. Vara forslag till dtgarder mot
narkotikamissbruket omfattar darfor ocksd manga prostituerade.
I diskussionerna om é&tgarder mot HIV/AIDS kravs ofta harda atgarder
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direkt mot prostitutionen. Krav pa kriminalisering framfors.

En direkt kriminalisering av prostitutionen skulle kunna leda till att den
ager rum i det férdolda. Det skulle medféra att de prostituerade skulle utsit-
tas for an storre faror. Socialtjansten skulle fa simre mojligheter att hjélpa
de prostituerade tillbaka till ett normalt liv. Daremot skulle en kriminalise-
ring av smittspridningen och en utvidgning av indikationerna i LVM enligt
vad som ovan foreslagits underlédtta nédvindiga ingripanden mot smittade
prostituerade och deras kunder.

Attityden mot utnyttjandet av prostituerade méste utgora ett mer mar-
kant inslag i HIV/AIDS-kampanjerna i fortsattningen. Den uppsokande
verksamheten maéste intensifieras. Den hjélper de prostituerade och "stor”
kunderna.

Kvinnliga prostituerade behéver, nar de tas om hand for vard, séarskilda
vardhem foér enbart kvinnor.

2. Hjalp och stod at de HIV-smittade och deras anhoriga

Minniskor som smittats med HIV kraver mycket hjélp och stéd. Det stodet
kan komma fradn den narmaste omgivningen, men hjilp behovs ocksa ut-
ifrdn. Dessutom kommer dven de anhdriga att behéva rad och hjilp for att
klara den dagliga situationen.

Det dr viktigt att stod kan ges s& nara den enskilde HIV-smittade som méj-
ligt och garna i form av samarbete mellan sjukvarden och enskilda organisa-
tioner. Det basta stodet torde vara att en smittad far fortsitta leva och arbeta
i sin vanliga omgivning sa linge som mojligt.

De centra med expertis for kvalificerad hjilp &t smittade i varje lands-
tingsomrade som féreslagits under rubriken Kontaktsparning skulle kunna
bistd enskilda och organisationer med sakkunskap. Det behdvs dirutover en
méngfald av stod- och vardformer samt jourverksambhet.

Enskilda, ideella organisationer, kyrkan och samfunden bér tillmétas en
mycket stor betydelse nér det giller att stddja smittade och deras anhoriga.
Maénga organisationer har ocksa sedan lange utfort ett synnerligen fortjanst-
fullt arbete bland smittade och sjuka, och de har stor erfarenhet och kun-
skap.

[ vilken utstrackning samhallet kommer att lyckas med att fa s& ménga
HIV-smittade som mdjligt att leva under ansvar beror i hog utstrackning pa
hur samhiéllet upptrader mot dem. Darfor ar informationskampanjer for att
vidga forstaelsen for de HIV-smittades situation sé viktiga, inte minst pé ar-
betsplatserna.

Trots en utvidgad kontroll av gravida kvinnor, kommer édven i fortsatt-
ningen barn med HIV-smitta att fodas. Det ar var gemensamma skyldighet
att se till att dessa barn far en manniskovardig tillvaro.

3. Vérden av de HIV-infekterade och AIDS-sjuka

HIV-infektion och sjukdomen AIDS stiller stora och delvis nya krav pé
sjukvédrden. De storsta problemen i den svenska sjukvarden finns dock re-
dan i systemet. Kostnadskrisen, storskaligheten, kéerna, personalavgang-
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arna och bristen pa valfrihet for patienterna ar sjukvardens grundproblem.
Utan en 16sning av dessa kommer varden av HIV-smittade och AIDS-sjuka
att bli en stor belastning pa s&val vardorganisationen som samhallsekono-
min.

Infekterade och sjuka kommer att behéva manga olika former av sjuk-
vard. Hemsjukvarden kommer attspela en stor roll. De sjuka har ratttiltatt
fa sdval en god medicinsk vard som att fa leva sin sista tid i en varm och
medmaénsklig miljo. Sméskalig vard och enskilda initiativ blir nédvandiga for
att fora varden narmare patienten och gora den mer medmansklig.

Olika former fér vard och behandling av HIV-smittade och AIDS-sjuka
bor provas och utvarderas. Mojligheterna for enskilda vardinitiativ bor 6pp-
nas och underlattas. Vardformerna bor kunna utvecklas i olika riktningar
efter patienternas dnskemal. Sjukforsikringen skall f6lja patienten till den
vard patientensjalv valjer. I var sjukvrdsmotion behandlas detta mer utfor-
ligt.

Stod &t personalen inom vird och omsorg

Inte minst for att underlatta personalrekrytering behovs olika vardformer s
att personalen kan vilja arbetsgivare och arbetssitt.

Den personal som arbetar bland HIV-smittade och AIDS-sjuka manni-
skor behdver omfattande fortbildning. handledning och st6d, eftersom var-
den kan vara mycket kdnslomassigt pafrestande. Detta giller inte minst per-
sonalen i hemtjansten och hemsjukvarden. Olika stédformer bor provas,
t. ex. samtalsgrupper.

Sa har skett exempelvis vid infektionskliniken i Lund som hosten 1985
startade psykiaterledda samtalsgrupper. Grupperna triffades en timme i
veckan, sammanlagt tio gdnger. Vid avslutningen av samtalsserien rapporte-
rade de flesta deltagarna att det kdndes lattare i arbetet. Den psykiska pres-
sen verkade ha minskat. Efter ett ar gjordes ytterligare en utvardering och
personalen angav tre viktiga resultat:

|. Férdomarna gentemot homosexuella personer hade minskat ganska
mycket.

2. Rédslan fér smitta hade minskat mycket.

3. Man hade lart kdnna varandra béttre och upplevde forstdelse och med-
kansla for varandras problem, ndgot som 6kat sammanhéliningen. Man
hade fortsatt tala mera om upplevelser av patienter och kdnde stod fran
varandra.

4. Forskningen maste ges bista tankbara villkor

Enskilda och politiker kan pa olika satt minska skadeverkningarna av
HIV/AIDS. men l6sningen p4 AIDS-problemet kan bara forskarna finna.
Brist pa resurser far inte hindra forskningen nar det géller HIV/AIDS. E;j
heller fér statlig byrdkrati bromsa s&som nar det gillde sakerhetslaboratoriet
for produktion av HIV-antigen vid SBL.

Over hela virlden pAgar en intensiv forskning. Forskningen har kommit
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mycket langt nar det galler att kartlagga HIV-virus, men dannu har man inte
kunnat finna botemedel eller vaccin. Det dr nédviandigt att frimja interna-
tionaliteten i forskningsarbetet och underlétta utbyte av erfarenheter. Det
arviktigt att Sverige deltar i sdval nordiskt som europeiskt samarbete, t. ex.
med EG, liksom i samarbete med WHO. Erforderliga resurser for detta
samarbete maéste stallas till forfogande.

[ propositionen framhdlls att den medicinska forskningen kring
HIV/AIDS bér framjas liksom samhalls- och beteendevetenskaplig forsk-
ning som ett underlag for det epidemiologiska arbetet. Vi instimmer i detta
men vill ocksa framhalla vikten av klinisk forskning. I relation till HIV/AIDS
kan klinisk forskning delas upp i tre omréden:

— Epidemiologisk forskning som framfor allt sysslar med att kartldgga vilka
faktorer som styr smittspridningen och hur man skall kunna paverka dessa
faktorer. Den bestar bade av individrelaterade undersokningar av typen
kontaktsparning och av mer statistiska unders6kningar.

- Prognostiska metoder och utvardering av diagnostiska metoder.

- Behandlingsforskning, bade i vad giller komplicerade sjukdomstillstind
och i vad giller grundsjukdomen.

Gemensamt for de kliniska forskningsomrddena ar att vi traditionellt ar
svaga. Det finns inga speciella institutioner som &r inriktade pé de olika om-
raddena. Intresserade kliniker fir utover sin normala arbetsborda forsoka
hantera visentliga problemstéllningar. De nddviandiga kringresurserna
kring projekten skapas dé inte, vilket gor att projekten gar ldngsamt och da-
takvaliteten blir lidande. Det dr dock nodvandigt for HIV/AIDS-bekamp-
ningen och behandlingen av smittade och sjuka att klinisk forskning stimu-
leras.

Forskningen staller stora krav pa resurser, och ett kraftigt 6kat behov av
medel kan forvintas for framtiden. Detta far inte medfora att andra an-
gelagna forskningsomraden asidosatts pd grund av resursbrist. I dag kanali-
seras forskningsmedlen till AIDS-forskningen framst genom MFR, STU,
SBL och Industrifonden. Dessa méaste ges mojlighet att ge ett langsiktigt och
expanderande stod till HIV/AIDS-forskningen. Det ar av mycket stor bety-
delse att langsiktigheten garanteras.

En riksforening for forskning mot AIDS skulle kunna f& en stor betydelse
for AIDS-forskningen p& samma satt som Riksféreningen mot cancer via sitt
forskningsrdd haft betydelse for cancerforskningen.

I januari 1987 krdvde moderata samlingspartiet i en kommittémotion att
regeringen skulle ta initiativ for att underlatta bildandet av en riksforening
mot AIDS med en sammansittning liknande den som Riksféreningen mot
cancer har. Yrkandet avslogs med motiveringen att det redan fanns planer
pé bildandet av en forening.

Ingenting har dock hént i fradgan. Visserligen har &tta organisationer star-
tat en riksinsamling mot AIDS for att f4 medel till kamp mot AIDS i form
av olika insatser. Detta initiativ ar lovvirt. Insamlade medel kan komma or-
ganisationernas arbete mot AIDS till godo men édven ga till viss forskning,.
Riksinsamlingen ersitter dock inte en riksférening mot AIDS.

Regeringen bor agera sé att en riksforening mot AIDS snarast kommer
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till stdnd. Med en sddan forening ges enskilda méanniskor, organisationer och
foretag mojlighet att donera medel till AIDS-forskningen.

Vad ovan anforts om att brist p& resurser inte far hindra forskningen nar
det giller HIV/AIDS, om att denna forskning skall ges ett langsiktigt och
expanderande stdd, om vikten av klinisk forskning och om en riksforening
mot AIDS bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Bistandsmedel fér bekdmpande av AIDS

For manga lander, sarskilt i1 Afrika, ar AIDS en katastrof. Detta vet vi dven
om vi i ovrigt e) har fullstindiga uppgifter om antalet smittade och sjuka.
Viljan att lamna uppgifter om smittade och sjuka har dock 6kat i de flesta
lander dven om osikerheten i sifferuppgifterna fortfarande ar stor och saker-
ligen inte speglar den verkliga situationen.

Manga av de drabbade landerna ar fattiga och har stor brist pa hélso- och
sjukvérdsresurser. Detta gor att deras behov av saval bilateral som multilate-
ral hjédlp frdn andra linder och genom organisationers forsorg ar mycket
stort.

Redan nu intar Sverige en framskjuten position som stodgivare till drab-
bade lander. Lagets allvar kraver att man inom ramen for detsvenska bistan-
det i 6kad omfattning uppmarksammar behovet av stod till AIDS-bekdamp-
ning i u-landerna.

Vad ovan anférts om stodet till AIDS-bekdmpning i u-linderna bér riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kanna.

Hemstillan

Med hénvisning till det anférda hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av en forstarkning av socialstyrelsens re-
surser for AIDS-arbetet,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om ett vetenskapligt expertorgan som ett led i AIDS-
bekdampningen,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att det
extra bidraget till de landsting och kommuner dar HIV-smittan ér sar-
skilt utbredd bor utga tills vidare, aven efter 1989,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att sam-
bandet mellan bisexualitet och spridning av HIV-smittan bor dgnas
storre uppmirksamhet i frdga om information, uppsékande verksam-
het och forskning,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om informationens inriktning i allménhet och dess be-
tydelse i synnerhet i skolan och arbetslivet,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av att skoloverstyrelsen ges tillrackliga re-
surser for fortbildningsprogrammet inom ramen for AIDS-anslaget,
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7. att riksdagen hos regeringen begiar forslag till sddana forfatt-
ningsandringar som syftar till att bittre skydda sarskilt utsatta
personalgrupper i enlighet med vad i motionen anforts,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om utvidgning av HIV-testningen,

9. att riksdagen hos regeringen begar forslag till sddana forfatt-
ningsiandringar som medfér HIV-testning oberoende av samtycke i
vissa fall i enlighet med vad i motionen anforts,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om expertis for kontaktsparning, stod och radgivning i
varje landsting,

11. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
smittskyddet dven i fortsdttningen bor vara en statlig angeliagenhet,

12. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen i Ovrigt anfoérts om smittskyddslagstiftningen,

13. att riksdagen hos regeringen begar skyndsamt lagforslag som
innebér att den person som medvetet och/eller ansvarslost sprider
HIV-smitta skall kunna straffas,

14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om narkomanvardens inriktning,

15. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att den
maximala tiden for vard enligt LVM bor forlangas till ett ar,

16. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att hu-
vudmannaskapet for LVM-varden bor dverforas till staten,

17. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att indi-
kationerna i 3 § LVM utvidgas till att galla aven fara for annan per-
son,

18. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om hjalp och stod &t de HIV-smittade och deras anhori-
ga,

19. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna att en-
skilda, ideella organisationer, kyrkan och samfunden bér tillmatas en
mycket stor betydelse nér det géller att stodja HIV-smittade och deras
anhoriga,

20. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om nddvindigheten av ett expanderande och langsik-
tigt stod till HIV/AIDS-forskningen,

21. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts i friga om en riksforening mot AIDS,
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22. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinnavadimo- Mot. 1987/88
tionen anférts om nédvindigheten av att inom ramen f6r det svenska  So4
bistdndet i 6kad omfattning uppmirksamma behovet av stod till
AIDS-bekampning i u-linderna.

Stockholm den 23 januari 1988
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