Motion till riksdagen

1987/88:S03

Bengt Westerberg m. fl. (fp)
om atgdrder mot AIDS (prop. 1987/88:79)

Faran ar inte 6ver. HIV-smittan ar var tids farligaste epidemi. Den hotar
inte bara enskilda manniskors liv, utan ocksa humaniteten i vart samhalle. I
smittans spér foljer fordomar och diskriminering.

HIV-smittan méste bromsas — och den kan bromsas. Var och en kan
skydda sig mot viruset. Men en effektiv kamp mot smittan kraver ocksa
kraftfulla gemensamma insatser.

Fran 1986 har vi i partimotioner foreslagit ett omfattande atgardsprogram
mot denna farsot. Nar vi framlade den forsta av dessa motioner var det annu
regeringens bedémning att insatser mot AIDS kravde 5 milj. kr. (under bud-
getaret 1986/87). Vi foreslog en tiodubbling av detta anslag.

Regeringen har darefter steg for steg Overtygats om att lagets allvar kraver
langt storre insatser. Vi valkomnar denna sinnesférandring. Samtidigt bekla-
gar vi att en lang rad angeldgna atgarder helt i onddan har férdréjts genom
en alltfor segdragen beslutsprocess i regeringskansliet.

I proposition 1987/88:79 foreslar regeringen att 248,7 milj. kr. anslas for
bekampningen av HIV/AIDS under nastkommande budgetar. Vi tillstyrker
detta forslag men markerar pa vissa punkter en avvikande uppfattning om
hur insatserna bor utformas.

Sjukvard

Det finns for narvarande omkring 1700 kanda HIV-smittade i Sverige. De
maéste alla fa en god fysisk och psykisk vard. Attaktivtbistad de HIV-smittade
ar motiverat inte bara frAn humanitdra synpunkter, utan ocksé viktigt fran
smittskyddssynpunkt.

De HIV-infekterade méste fa god vard. Kravet pd isolering av alla smit-
tade maste avvisas. En sddan &tgérd arinhuman och fyller inget vettigt syfte.
Med en sidan ordning skulle de infekterade soka undgé att ge sig till kdnna.

Kring varje HIV-smittad bor finnas ett vardteam. Ut6ver kontinuerlig
kontakt med lakare maste de dven erbjudas psykosocialt stod. [ méanga fall
behovs radgivning dven for de anhdriga.

I delar av USA férsoker man se till att varje HIV-patient har en sarskild
"kompis” som ger psykiskt stdd och vakar 6ver hans fysiska hélsa. Sddana
frivilliginsatser har borjat dven i Sverige och bor ges ytterligare stimulans.

Kontakterna mellan de behandlande likarna och smittskyddslakaren i
varje lan maste forbattras. Utan att ge avkall pa den anonymitet som enstaka



patienter 6nskar bor vi ge smittskyddslakaren ett vidgat ansvar for att varden
fungerar for varje enskild HIV-smittad. Vi utgér fran att vissa hithérande
frdgor kommer att behandlas i den aviserade propositionen om ny smitt-
skyddslag.

Narkomanvard

Flera kommuner, sarskilt Stockholm, klarar inte narkomanvarden, har be-
hovs dels 6kad statlig medverkan, dels vidgat utrymme for enskilda och ide-
ella alternativ.

Narkomaner maéste i storsta mojliga utstrackning motiveras att upphora
med sitt missbruk. Bristen pa avgiftnings- och behandlingsplatser méaste ha-
vas. Nar missbruket inte kan betvingas maste anstrangningarna att hejda
smittan drivas vidare pa flera fronter. Det giller bl. a. att bekdmpa bruket
av fororenade injektionsverktyg och att i lampliga fall erbjuda metadonbe-
handling.

I propositionen diskuteras frdgan om en vidgad tillgang till rena sprutor
och kanyler. Féredraganden havdar att nyttan hérav fran smittskyddssprid-
ningsynpunkt ar i hdg grad omtvistad. Med stérre fog kan dock det pastas
att det inom den internationella expertisen rader praktiskt taget fullstandig
enighet om att narkomaner som inte kan formas avbryta sitt missbruk inte
bor forhindras fa tillgang till rena verktyg. D& denna fraga diskuterades vid
WHO:s expertmoéte i Stockholm hésten 1986 var det sdledes enbart en enda
deltagande expert (frdn Sverige) som anmélde en avvikande uppfattning pa
denna punkt.

Vi ser darfor positivt pa det forsok som for narvarande pagar i Lund med
utbyte av férorenade verktyg mot rena under strikt ldkarkontroll. Det ar
angelédget att liknande forsok kommer till stdnd dven pé andra hall i landet.

Vad giller metadonbehandlingen foreslar féredraganden att “’taket” for
antalet patienter hojs fran 150 till 300. Vi har svart att inse vardet av ett tak.
En serios provning bor sjalvfallet foregd beslut om behandling och all be-
handling bor ske under strikt ldkarkontroll, men ndgon annan begréinsning
ter sig inte motiverad. Vi utgar fran att de viktiga erfarenheter som gjorts
inom ramen for Ullerdker-projektet kommer att utnyttjas vid den utvidgning
av verksamheten som nu foreslds.

Smittsparning

Smittsparningen maste intensifieras. Genom att inkalla till testning de sexu-
alpartners som en HIV-patient har haft kan man i basta fall bAde uppticka
varifrn smittan har kommit och vart den kan ha spritts vidare.

Smittsparning kompliceras givetvis av de 6nskemal om anonymitet som
vissa patienter har. Detta utgor emellertid inget hinder for den stora huvud-
delen av det viktiga smittsparningsarbetet.

Enstaka lakare, socialvirdare och narkomanvardare gor i dag utmarkta
insatser for att spadra HIV-smittan. Men detta kan inte regelmassigt vara en
bisyssla. Det beh6vs specialiserade experter som pa heltid dgnar sig at smitt-
sparning. Sarskilda tjanster bor inrattas for smittsparning.
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Testning

Alla medborgare har redan i dag ratt till testning. Det ar angelédget att alla
som misstdnker att de kan ha smittats med HIV genomgar sidan testning.
En fruktan for repressalier i olika former kan minska intresset for testning.
Det arbl. a. darfor viktigt att samhallet erbjuder de HIV-positiva basta moj-
liga stéd och vard.

Minga homosexuella har varit ridda att genom testningen fA sin sexuella
laggning rojd. Riksdagsmajoritetens motstdnd mot att acceptera fullt ano-
nym testning har darigenom véllat smittskyddsarbetet skada.

Nir testningen nu blir mer allmin kan man visserligen anta att provet av-
dramatiseras. Vi menar emellertid att det 4nnu ar viktigt att det ges mojlig-
het till full anonymitet. Den lilla forlust av "’samhallskontroll” som man risk-
erar genom en sddan mojlighet uppvags mer an vil av att flera kan antas vilja
testa sig.

Vi har tidigare yrkat att en mojlighet till fullstandig anonymitet borde in-
foras. 1 &r avstar vi fran ett sddant yrkande eftersom den mojlighet som vi
efterlyst redan synes ha inforts i praktiken. Det ar nu inte langre enbart vissa
lakare som medger full anonymitet, utan denna praxis har ocksa pé ett fin-
kénsligt vis sanktionerats av socialstyrelsen. I SoS broschyr “S& har séager
lagen om HIV och AIDS” heter det (s. 4): "Du har rétt att vara anonym vid
HIV-provtagning. Visar provet att du ar smittad och ldkaren vet vem du ér,
maste han dock anteckna detta i din journal.”

HIV-test bor inféras som frivillig rutin i samband med en rad olika halso-
undersokningar och behandlingar, bl. a. stérre operationer (bortsett fran
akuta ingrepp, dar testning av praktiska skal ej hinner ske). Testningen bor
stegvis utvidgas till nya grupper, sdsom gravida kvinnor, varnpliktiga, pati-
enter pd venmottagningar etc. Hur langt denna utvidgning bor drivas kan
annu inte avgoras. En begriansande faktor ér tills vidare tillgangen pa kvalifi-
cerad personal for radgivning i samband med testning.

Testning bor bygga pa frivillighet. I ett enda undantagsfall ar vi beredda
att forespraka obligatorisk testning. Det giller de fall d& ndgon har blivit ut-
satt for ett sexuellt eller annat 6vergrepp som kan befaras ha lett till smitta.
I ett saddant fall bor testning kunna péfordras dven utan gérningsmannens
samtycke.

Testningens framsta syfte ar att ge den enskilde visshet om huruvida han
eller hon har blivit infekterad. I propositionens behandling av testningen
framtrader enligt var mening en alltfor stark betoning av det epidemiolo-
giska perspektivet. Epidemiologisk forskning ar sjélvfallet av stor vikt fér
smittbekdmpningen, men frivillig testning kan aldrig motiveras enbart ut-
ifrAn samhallsforskningens behov av data.

Utbildning och undervisning

HIV-epidemin kommer att stilla stora krav pa utbildad arbetskraft, t. ex. i
upplysningsarbetet, testningen, sjukvarden, den psykosociala rddgivningen
och narkomanvarden. De utbildningsinsatser som behdvs for att klara dessa
insatser ar mycket omfattande. Bristen pa utbildning ar en viktig orsak till
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de rekryteringssvarigheter som for narvarande rader t. ex. inom narkoman-
varden.

HIV-arbetets rekryteringsproblem har hittills forsummats av regeringen.
For att kompensera dessa underlatenhetssynder behdvs nu skyndsamma at-
gérder. En utbildningsplan bor upprittas med syfte att sikerstalla samhallets
langsiktiga behov av specialutbildad arbetskraft.

Behovet av undervisning om HIV i skolan ges en knapphandig behandling
i propositionen. Vi ar dverraskade over det satt pa vilket regeringen hittills
har hanterat denna frdga. Under varen 1987 gjordes berdakningar inom skol-
Overstyrelsen som visade pé ett medelsbehov pa 17 milj. kr. for angelagna
fortbildningsinsatser. Trots att det under det foregdende budgetaret fanns
medel tillgdngliga— RRV:s bokslut utvisar att 23 miljoner av beviljade medel
iterstod oforbrukade vid budgetarets slut - har SO hittills erhallit endast 3,5
milj. kr. och detta med detaljstyrande villkor som enligt verkets egen be-
domning hindrat ett effektivt genomfoérande av det planerade arbetet.

Mot denna bakgrund bor riksdagen foreskriva att vidgade insatser for un-
dervisning om HIV i skolan bor ges hog prioritet.

Forskning

Forskningen om HIV har redan gett viktiga resultat. Den méste ges ett kraft-
fullt stod. Lange fick svenska forskare mer stod frdn den amerikanska staten
an fran den svenska. Inrattandet av det for HIV-forskningen ytterst viktiga
sakerhetslaboratoriet har forsinkats genom en segdragen handlaggning i re-
geringskansliet. En lang rad ansékningar om forskningsmedel till HIV-stu-
dier har avslagits. Beteendevetenskaplig forskning har inte fatt tillracklig
uppmuntran.

I propositionen betonas nu vikten av en kraftfull satsning pa forskning. Vi
valkomnar detta. Det giller att aktivt stimulera forskare inom olika speciali-
teter att agna sig &t HIV-forskning, savil insatser inom immunologi och vac-
cinforskning som studier i epidemiologi och sjukdomens terapi. Aven psyko-

logiska och sociala aspekter av sjukdomen och dess bekdmpning méaste upp-
méarksammas.

Arbetsmiljo

Manga manniskor som i arbetslivet riskerar att komma i kontakt med andra
ménniskors blod ar oroliga for smittfaran. Trots att farhdgorna i stor ut-
strackning ar obefogade méste denna oro tas pé allvar och mdtas med saklig
information och seriosa skyddsatgarder.

I fjolarets motion foreslog vi ett nationellt samrad kring HIV i arbetslivet.
Inom en rad olika branscher méste anstillda och arbetsgivare noggrant ga
igenom HIV-problematiken tillsammans med ldkarvetenskaplig expertis.
HIV-smitta far inte medfora att méanniskor stots ut fran sina arbetsplatser.

Vi noterar nu med tillfredsstéllelse ett klart viaxande intresse for HIV-
problematiken hos arbetsmarknadens parter. AIDS-delegationen bér med-
verka till att allmédnna och branschspecifika riktlinjer kommer till stand.
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En HIV-lag

HIV-epidemin har aktualiserat en lang rad lagfrdgor. Ménga lagar har visat
sig vara illa anpassade till de problem som just denna sjukdom har fért med
sig. Andringar har genomforts bl. a. i smittskyddslagen, smittskyddskungor-
elsen, patientjournallagen och sekretesslagen. Forslag om éndring i LVM
har framlagts. Trotsdetta kvarstar brister i lagstiftningen. I smittskyddsarbe-
tet uppdagas ideliga malkonflikter, t. ex. mellan kraven pa de enskildas in-
tegritetoch behovet av smittsparning och av kontroll av misskdtsamma HIV-
infekterade.

Forslag till en ny smittskyddslag bereds for narvarande inom regerings-
kansliet. Var preliminiara bedomning ar att de sarskilda problem som HIV-
epidemin aktualiserar endast med svarighet kan hanteras inom en enhetlig
och allomfattande smittskyddslag. En parlamentarisk 6versyn av de lagfra-
gor som aktualiserats av epidemin bor snarast komma till stdnd. Denna kan
antingen utmynna i dndringar i befintliga lagar eller i tillkomsten av en sér-
skild "lex HIV™.

Bistdnd

HIV-epidemin haller pa att utvecklas till en katastrof av globala dimensio-
ner. Enligt WHO kan antalet smittade i hela variden ar 1990 vara s& hogt
som 100 miljoner manniskor. Ett kraftfullt internationellt samarbete ar nod-
vandigt for att hindra smittans spridning, inte minst i Afrika.

Sverige bor aktivt engagera sig i detta arbete sdval ggnom WHO som ge-
nom bilaterala insatser. Inledningsvis bor katastrofbistindsmedel anvindas
for att snabbt fa igdng insatser i de svarast utsatta staterna.

I var bistandsmotion foreslar vi att ytterligare 50 milj. kr. bor avsittas till
HIV-bistdind. Under den narmaste feméarsperioden foreslds en miljard kr.
satsas pa internationellt samarbete mot epidemin.

Ansvarsfragor

Foredraganden resonerar atskilligt kring ansvaret for olika insatser mot
HIV, dock utan att helt klargora att AIDS-delegationen fér ndarvarande sak-
nar resurser for egna insatser. De medel som riksdagen har beviljat dispon-
eras av regeringen, inte av AIDS-delegationen. Att déma av de manga an-
sokningar som adresseras till AIDS-delegationen rdder hairom manga miss-
forstand. Regeringen bar foljaktligen ansvar fér medlens fordelning.

Anslagsfragor

Enligt den tidigare tillimpade modellen belastade statens bidrag till kommu-
ner och landsting de budgetar som bidragen avsag. Nu foreslds att anslaget
for kalenderaret 1988 i sin helhet ska belasta budgetaret 1988/89 samt att
anslaget for kalenderaret 1989 i sin helhet ska belasta budgetaret 1989/90. Vi
ser detta forslag som ett uttryck for att budgetarbetet blivit férsenat.
Enligt vad féredraganden anfor bor nagra bidrag till storstadsregionerna

Mot. 1987/88
So3



inte utgd efter 1989. Detta strider mot den ofta uttalade grundsatsen att kam-
pen mot HIV &r en nationell angeldagenhet. En effektiv smittbekampning i
storstadsregionerna ligger i hela landets intresse. Kostnaderna for HIV i
dessa omraden vixer; i Stockholms-regionen torde landstingens och kom-
munernas utgifter redan nu vara hdgre an statens.

Vi foreslas darfor att ndgon bortre grians for statsbidragen inte utstakas.
En solidarisk kostnadsférdelning forutsétter aven i framtiden statsbidrag till
sérskilt utsatta regioner. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Vad giller resursbehovet i stort noterar vi att medelsbrist for narvarande
inte tycks utgora nagot hinder for intensifierade insatser. Av de 155 milj. kr.
som riksdagen har beviljat som sédrskilda medel for bekampningen av AIDS
under budgetaren 1986/87-1987/88 har nar detta skrives endast 86 milj. kr.
forbrukats.

Vi instdimmer i foredragandens bedomning att det behdvs ett statligt sti-
mulansbidrag for utbyggnad av varden enligt § 18 LVM. Utbyggnad behévs
emellertid ocks& for att vid behov kunna tillimpa isolering enligt smitt-
skyddslagen. Vi utgar fran att regeringen delar denna uppfattning och fore-
slar darfor en precisering av propositionens formulering pa denna punkt. I
propositionen foreslas ett stod till utbyggnaden av vard enligt § 18 LVM med
35 milj. kr. Riksdagen bor klargora att fran detta anslag dven bor kunna ges
bidrag till hem for tvangsinternering enligt smittskyddslagen.

En historisk chans

Det finns inget 6desbestamt 6ver HIV-epidemin. Sjukdomen kan och méaste
bekdmpas. Ménga insatser for de redan smittade &r motiverade bade pé hu-
manitdra grunder och fran smittskyddssynpunkt. Att skingra fordomar och
bereda de HIV-smittade en god och méansklig vard &r lika viktigt frAn bada
dessa utgéngspunkter.

Vi star nu infor en historisk chans. Gor vi redan nu en rivstart i arbetet
mot HIV-epidemin kommer de stora resurser som sétts in att ocksa ge stora
resultat. Epidemin kommer inte att kunna hejdas dn pa flera ar, men den
kan anda pressas tillbaka. Fortsatter vi i stdllet med en langsam expansion
av insatserna kommer det likvél att krdvas stora resurser — men resultaten
blir avsevart samre.

Brist p& pengar kan i detta lage inte tilldtas bromsa ett massivt atgardspro-
gram mot HIV. Knappast ndgon samhillsekonomisk investering ger i dag ett
sd gott utbyte som kraftfulla insatser mot denna smitta. Det ar mot denna
bakgrund som folkpartiet har kravt en kraftig vidgning av HIV-insatserna. I
ar ar det framfor allt det internationella samarbete vi vill stimulera genom
Okade insatser savidl inom WHO-programmet som bilateralt. Vad giller
verksamheten i Sverige tillstyrker vi regeringens forslag till anslagsh6jning.
Vi utgdr ocksa fran att regeringen aterkommer till riksdagen med begaran
om ytterligare medel om sé skulle visa sig vara motiverat.
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Hemstéllan Mot. 1987/88
So3

Mot bakgrund av det anférda hemstaller vi

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om atgarder mot bruk av fororenade injektionsverktyg,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om metadonbehandling,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om smittsparning,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om undervisning om HIV i skolorna,

S. att riksdagen hos regeringen begir en parlamentarisk 6versyn av
lagstiftningen i syfte att utarbeta en "lex HIV",

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om statsbidrag till sarskilt drabbade omraden,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anférts om anviandningen av de 35 milj. kr. som i propositionen
foreslas som stod till vard enligt § 18 LVM m. m.

Stockholm den 25 januari 1988

Bengt Westerberg (fp)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (fp)
Karin Ahriand (fp) Birgit Friggebo (fp)
Anne Wibble (fp) Jan-Erik Wikstrom (fp)

Daniel Tarschys (fp)
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