Motion till riksdagen
1988/89:S0478

av Bengt Westerberg m. fl. (fp)
Atgirder mot HIV/aids

HIV-smittan idr var tuids farligaste epidemi. Den | december 1988 medde-
lade Virldshilsoorganisationen (WHO) att man fatt rapport om totalt
129 385 aids-fall. Detta motsvarar en 6kning om 5000 fall under novem-
ber manad. Det totala antalet smittade antas dock vara mangdubbelt
storre.

| Sverige uppgick antalet HIV-positiva som anmilts till statens bakterio-
logiska laboratorium (SBL) fram t. 0. m. 1988.11.30 till | 952, varav 24 nya
fall rapporterats under november manad. Merparten smittade finns i
Stockholmsomradet (1 304) samt 1 Malmo (193) och Goteborg (130) med
kringhggande omraden. Av dessa hade 237 personer utvecklat aids vid
samma tidpunkt. Det rorde sig fraimst om homo- och bisexuclla min (81)
men 1 gruppen finns ocksa fvra narkomaner. Totalt kinner man till 336
HIV-positsa min och 139 HIV-positiva kvinnor som samtidigt dr intrave-
nosa missbrukare. Den minskning av inrapporterade fall som sags under
1988 ars forsta hilft har nu brutits och sedan sommaren 1988 ser man ater
en Okning. Denna okning kan inte forklaras av att man hittat flera gamla
som tidigare varit okidnda cller av att fler latit testa sig. En forklaring som
tvvarr inte kan avfirdas dr enligt SBL att smittspridningen efter att i nagra
ar vant 1 avtagandc ater tilltar. Anmdirkningsvirt dr enhgt SBL att man
fortfarande uppticker ctt stort antal nya HIV-positiva fall bland unga
homoscyuclla min,

Faran ir alltsa inte éver! HIV-smittan maste bromsas — och den kan
bromsas.Var och ¢n kan skydda sig mot viruset. Men en effcktiv kamp mot
smittan kriver ocksa kraftfulla gemensamma instanser.

Fran januari 1986 har folkpartict 1 partimotioner foreslagit ett omfattan-
dc Atgirdsprogram mot denna farsot. Nir vi framlade den forsta av dessa
motioner var det regeringens bedomning att insatser mot aids cndast
krivde 5 milj. kr. (under budgetdret 1986/87). Vi foreslog en tiodubbling
av dctta anslag.

Regeringen har darefier steg for steg Overtygats om att tagets allvar
kridver 1Angt storre insatser. Vi vilkomnar detta. Samtidigt beklagar vi att
cn ldng rad angelidgna atgirder helt 1 onddan har f6érdrojts genom en alltfor
scgdragen beslutsprocess 1 regeringskansliet.

| prop. 1988/89:100 foresldr regeringen att 226 mily. kr. anslds (or
bekdmpningen av HIV/aids under nidstkommande budgetdr. Vi tillstyrker
detta fGrslag men markerar pa vissa punkter en avvikande uppfattning om
hur insatserna bor utformas.



Forchvggande insatser

S4 lange ingen bot finns mot HIV iar forebyggande insatser enda vagen att
gd {or att forhindra spridningen av HIV. Information om hur man kan
skydda sig mot HIV méste nd alla grupper i1 vart samhille och p4 ett sddant
satt att informationen ocksid anvinds. Kunskapsspridning om HIV bor
integreras med upplysning om hur man skyddar sig mot andra sexuellt
overforbara sjukdomar och i informationen om alkohol och droger och
riskerna med drogmissbruk.

Informationen bor vara en naturhg del av modra- och barnhidlsovardens
upplysningsarbete. Den bor integreras i skolans undervisning om sexuellt
overforbara sjukdomar och drogmissbruk. Den bor ingd i primarvardens
hdlsoupplysning. Niar det giller skolan ar vi {orvAnade Gver regeringens
passivitet och lAngsamhet. Riksdagen begiarde redan viren 1986 en omfat-
tandc information riktad mot skolungdomar. Aven aids-delegationen still-
dc sig bakom detta krav. Trots detta har hos SO beviljats enbart en brakdel
av dc resurser som skoloverstyrelsen bedomer nddvandiga for en eficktiv
lararfortbildning. Stora brister finns dven 1 skolans sex- och samlevnads-
undervisning. Mot denna bakgrund bor riksdagen {oreskriva att vidgade
insatser {or undervisning om HIV 1 skolan bor ges hog prioritet.

Smittsparning

Smittsparningen méste intensifieras. Genom att inkalla till testning de
sexualpartners som ¢n HlV-patient har kan man 1 basta fall bAde upptéacka
varifrAn smittan har kommit och vart den kan ha spritts vidare.

Smittspdrningen kan i vissa fall kompliceras av dc 6nskemal om anony-
mitet som cn del patienter har. Detta utgér emellertid inget hinder {or den
stora huvuddeclen av det viktiga smittspdrningsarbctet.,

Enstaka lakare, socialvdrdare och narkomanvérdare gor idag utmarkta
insatser for att spdra HIV-smittan. Men detta kan inte regelmaéssigt vara cn
bisyssla. Det behdvs specialiserade experter som pd heltid dgnar sig 4t
smittsparning. Sarskilda tyanster bor finnas {or smittspArning.

Testning

Alla medborgare har redan idag ritt till testning. Det dr angelaget att alla
som misstanker att de kan ha smittats med HIV genomgar sddan testning.
En fruktan for repressalier i olika former kan minska intresset for testning.
Det adr bl.a. darfor viktigt att samhillet erbjuder de HIV-positiva basta
mojliga stod och vard samt erbjuder den som si onskar fullt anonym
testning. Den oklara skrivning, som idag finns, om att lakare i journaler
skall ange namn om han kdnner till det tycker vi dr otillrdacklig. Erfarenhe-
ten talar {Or att en del som misstanker att de ar smittade inte vAgar testa sig
om inte full anonymitet kan garanteras. Riksdagsmajoritetens motstand
mot att acceptera fulltanonym testning vallar darigenom smittskyddsarbe-
tet skada.

Nar testming nu blir mer allmdan kan man wvisserligen anta att provet
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avdramatiseras. Vi menar emellertid att det dnnu dr viktigt att det ges
maojlighet till full anonymrtet. Den lilla forlust av “samhillskontroll™ som
man riskerar genom en sadan mojlighet uppvigs mer dn vil av att flera kan
antas vilja testa sig.

Dect dr oomtvistligt att HIV-testning spelar en viktig roll 1 HIV-bckamp-
ningen. Man har diskuterat sdvil masstestning av hela befolkningen samt
generell testning av patienter infor t.ex. kirurgiska ingrepp i syfte att
skvdda personalen mot HIV-smitta. Vi delar Likarf6érbundets syn att
sddana gencerclla testningar dr olampliga. Dels dr de mycket resurskravan-
de dels kan den relativt langa latensen mellan smittotilifalle och positiv
test innebdra risk for att cn smittad person fclaktigt kan komma att
betraktas som osmittad. | stallet mdste personalskyddet bygga pé en all-
mant forhojd skyddsnivd mot blodsmitta.

HIV-testning bor 1 stéllet 1 6kandc utstrackning inforassom frivilligrutin
vid olika hélsoundersokningar och behandlingar. Gravida och patienter pa
venmottagningar dr sddana grupper som regelmassigt bor erbjudas test-
nming. Likas& bor personer med riskbeteende och/eller tillhdrande grupper
med kand hogre forckomst av HIV individuellt eller genom gruppinriktad
information 1 storrc utstrickning erbjudas testning. Hit hor intravendsa
missbrukare och prostitucrade. homo- och bisexuella man. intagna pa
fdngelser. kunder till prostituerade och personer med andra sexuellt over-
forbara sjukdomar.

Sjukvard

Savil antalet HIV-smittade som antalet aidssjuka 6kar nu och kommer
mcd all sannolikhet att fortsatta att 6ka. [Dc maste alla fA en god fysisk och
psykisk vard. Att aktivt bistd dem dr motiverat inte bara fran humanitira
synpunkter utan ocksa fran smittskyddssynpunkt.

Kring varje HIV-smittad bor finnas ett vardteam. Utdver kontinuerlig
kontakt med ldakarc méste de dven erbjudas psykosocialt stod. | manga fall
bchovs rAdgivning dven for de anhoriga.

I delar av USA forsoker man se till att varye HIV-patient har en sirskild
“kompis™ som ger psykiskt stod och vakar dver hans fysiska hilsa. SAdana
frivilliginsatser har borjat aven 1 Sverige och bor ges ytterligare stimulans.

Narkomanvard

Den kanske viktigaste Atgirden fGr att hejda spridningen av HIV dr en
ctlektiv bekdmpning av narkotikamissbruket. Flera kommuner. sarskilt
Stockholm. klarar inte narkomanvarden och inte heller virden av HIV-
smittade och aidssjuka narkomancr. Kraftfulla insatser maste nu goras (or
att forebygga narkotikamissbruk och narkomaner maste motiveras att
upphdra med sitt missbruk. Bristen pa personal och avgiftnings- och
behandlingsplatser maste hivas.

Nar missbruket inte kan betvingas mistc anstrangningarna att hejda
smittan foras vidare pd flera fronter. En vidg dr att mctadonbehandla
narkomancr som beddomts lampliga for sddan terapi. Vintctiderna till
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metadonbehandling dr dock ett problem. | Uppsala dog 20 narkomaner
under aren 1986 —88 i kon till metadonbehandling. Under samma tid
behandlades 54 i sluten vard och |27 polikliniskt. | november 1988 stod 39
patienter 1 k. de flesta frAn Lund medan 120 remisser just da overlamnats
till Stockholm dar beslut tagits om att bygga upp ett metadonprogram.

I Stockholm har ca 9 procent av de HIV-positiva narkomanerna avlidit.
1987 dog 36 av de narkomaner Sabbatsbergs sjukhus hade kontakt med. 23
av dessa var HIV-positiva men inget av dodsfallen kunde relateras till
HIV. Flertalet av de ca 400 HIV-smittade missbrukarna i Stockholmsom-
rddet forefaller vara kvar 1 sitt missbruk. Upp emot 25 procent saknar
behandlingskontakt. 20 procent av dem dr dessutom bostadslosa.

Det dr en angldgen uppgift att verka for en fungerande narkomanvéard
som klarar de svara uppgifter som HIV/aids ger upphov till. Men det dr
l&ng vadg dit. | det jdget méaste vi ta till alternativ som har uppenbara
fordelar fran smittskyddssynpunkt. Att forvagra missbrukarna denna moj-
lighet ar bAde omanskligt och hansynslost. Internationella studier visar en
okad dodlighet bland narkomaner som véantar pA metadonbehandling och
man anser att detta ocksa gidller Stockholm. Det dr oforsvarligt att narko-
maner, som bedomts behdva metadonbehandling, inte omgaende skall
kunna fa sddan. Samhallet visar en cynisk instdllning till dessa manniskors
varde genom att acceptera den hoga dodligheten bland dem som star 1 ko
for att komma med 1 ett metadonprogram. Man maéste darfor omgiende
bygga ut val strukturerade och noga kontrollerade metadonprogram 1 de
omraden ddr heroinisterna bor. For metadonbehandling gidller f.n. en
maximigrans: hogst 300 patienter fir beredas vard. Denna grans som
saknar motstycke 1 svensk sjukvard bor undanrgjas. Metadonbehandling
bor ges tili alla patienter som uppfyller de kriterier som uppstéllts. obero-
ende av deras konummer.

HI1V-smitta sprids bland narkomaner dels genom att man delar orena
verktyg. dels genom sexuellt umgédnge. Bdda dessa spridningsvdgar méste
angripas.

I Malm6 och Lund har man genomfort en forsoksverksamhet med
utdelning av rena sprutor och spetsar till missbrukare som kan visa stick-
marken. Projektet har genomforts av infektionskliniken 1 samarbete med
narkomanvarden. Socialstyrelsen har varderat de svenska erfarenheterna
liksom de som gjorts internationellt och kommit till samma slutsats som
Riksforbundet for hjdlp mot ldkemedelsmissbrukare (RFHL), Lakarfor-
bundet och Lidkareséllskapet. ndmligen att de undersokningar som har
gjorts badde 1 Sverige och utomlands pekar pa ett flertal positiva effekter av
att injektionsmissbrukare far tillgdng till rena sprutor. | det praktiska
arbetet med narkotikamissbrukare — uppsokande, motiverande, behand-
lande etc. — har inga negativa konsekvenser rapporteras frin de befintliga
sprututbytesprojekten. Det motstdnd som finns mot rena sprutor kommer
frAn narkomanvardare som i forsta hand av ideologiska skdl motsatter sig
rena sprutor. Vi anser att man méste ha dubbla forsvarslinjer: Vi méiste
bade motverka narkotikamissbruket och skydda narkomanerna {for smitta.

Sprututbytesprogrammet ger ocksd maojlighet till den andra nodvindiga
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Atgdarden. namligen information om hur man skyddar sig mot HIV wvid
sexucllt umgange.

Socialstyrelsen har foreslagit en tredrig utvdardering av forsoksverksam-
het med sprututbytesprogram forlagd ocksa till andra delarav Sverige cfter
vissa angivna forfaranden och kriterier. Den kritik som nyligen framforts
mot forskning kan leda till fordrojning av beslut om programmet. vilket
vore djupt olyckligt. Den officiclla svenska politiken har varit att man
forst skall bota narkomanin och att HIV-bekdmpningen fAr komma i andra
hand. Nu maste man satsa pad bada samtidigt. Med tanke pa HI1V-epide-
mins farlighet maste man se till att narkomanerna skyddas fran att HIV-
smittas under tiden och man skall komma 1hag att ndgra beldgg for att
missbruket skulie tillta till foljd av ett sprututbytesprogram finns varken i
Sverige eller internationellt.

Decn debatt som forckommit kring sprututbytesprogrammet visar pa cn
vardidcologisk klyfta mellan hidlso- och sjukvarden och socialtjdnstens
narkomanvard. Denna klyfta maste dverbryggas. for de som ar forlorarna i
den striden ar narkomanerna. inte hilso- och sjukvarden ecller narkoman-
varden. Vart samhille kan lida obotlig skada om inte allt gors och gors
genast for att forhindra spridning av H1V-smittan.

Krimimnalvard

Det torde vara ett kdnt faktum att narkotikamissbruket bland dem som ar
omhéndertagna inom kriminalvarden dr omfattande.

Det finns anledning att tro att HI1V-spridning forckommer i fangelscrna.
Om inte narkotikahanteringen pa fangelserna stoppas kan HIV-situatio-
nen forvirras. Atgiarderna maste riktas mot sjilva narkotikainnchavet och
intc mot innchav av injcktionsredskap — annars riskcrar man att forvirra
cpidemin.

Prostitution

I likhet med 6vniga sexuellt 6verforbara sjukdomar sprids HIV genom
prostituerade. Det dr viktigt att ge de prostituerade hydlp till social anpass-
ning och majhighet till kontroller och hélsoupplysning. Den verksamhet
som olika s. k. prostitutionsgrupper bedriver bor stodjas och aktiveras. De
finner ofta prostitucrade snm utdvar sin verksamhet dolt pA skrubbar och
hotell. De prostiucrades kunder ar ocksd viktiga att nd med riktad infor-
mation och pAverkan.

Arbetsmiljo

Manga mannmiskor som i arbetslivet riskerar att komma 1 kontakt med
andra manniskors blod ar oroliga {for smittfaran. Trots att farhdgorna i stor
utstriackning dr obefogade maste denna oro tas pa allvar och moétas med
saklig information och scridsa skyddsatgarder.

Inom en rad olika branscher maste anstdllda och arbetsgivare noggrant
g4 igecnom HI1V-problematiken tillsammans med lakarvetenskaplig exper-
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tis. HIV-smitta fAr intc medfora att mianniskor stots ut frin sina arbets-
platser.

I var partimotion 1987 foreslogs en bred satsning pa aids i arbetslivet. Vi
noterar nu med tillfredsstillelse ett klart vixande intresse for HIV-proble-
matiken hos arbetsmarknadens parter och riktlinjer for hur man skall
handla inom olika branscher bérjar nu komma fram. Detta arbete bor fA
fortsatt stod.

Bistand

HI1V-cpidemin haller pa att utvecklas till en katastrof av globala dimensio-
ner. Enligt WHO kan antalet smittade 1 hela véarlden ar 1990 vara s hogt
som 100 miljoner manniskor. Ett kraftfullt internationellt samarbete ar
nddvandigt or att hindra smittans spridning. inte minst 1 Afrika.

Sverige bor fortsdtta att aktivt engagera sig 1 detta arbete sdvidl genom
WHO som genom bilaterala insatser. Vid behov bor katastrofbistindsme-
del kunna anvidndas for ctt snabbt 4 igdng insatser i de svArast utsatta
staterna.

| folkparticts bistindsmotion foreslds att 1 miljard kr. satsas pa interna-
tionellt samarbcte mot epidemin under den ndrmaste femarsperioden.

Forskning

Forskningen om HIV har redan gett viktiga resultat. Den maste ges ctt
kraftfullt stod. Lange fick svenska forskarec mer stod frdn den amenikanska
staten dn frdn den svenska. Inrdttandet av det for HIV-forskningen ytterst
viktiga sdkerhetslaboratorict forsinkades genom en scgdragen handldgg-
ning 1 regeringskanslict. | regeringens proposition betonades vikten av en
kraftfull satsning pa forskning. Vi vdalkomnar detta. Nu har dessutom ett
par cnskilda forskningsfonder inrittats: Lakare mot Aids Forskningsfond
och Arbetsmarknadens Forsakrings AB Aidsfond, vilka bidrar med medel
till sdval behandlingsforskning som beteendevetenskaplig forskning.

Dect dr nu viktigt att stimulera forskare inom olika specialiteter att dgna
sig &t H1V-forskning, sdval insatser inom immunologi och vaccinforskning
som studier i epidemiologi och sjukdomens terapi. Aven psykologiska och
sociala aspekter av sjukdomen och dess bekdmpning maste uppmirksam-
mas.

HIV-arbete i storstdderna

Riksdagen har ficra gdnger understrukit att HIV-insatsen 1 storstadsre-
gionen ar en angeldgenhet av betydelse for hela landet. Skall spridningen
hejdas maste sarskilt kraftfulla dtgarder sattas in 1 de omraden dar smittan
ar mer utbredd.

Mot denna bakgrund dr det oacceptabelt att regeringen nu ater {Orsoker
avskafta det sarskilda bidraget till storstadsomrddena. Ett sddant bor utgl
dven under 1990. Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.

Vi stdr nu infor en historisk chans. GOr vi redan nu en rivstart i arbetet
mot HIV-cpidemin kommer de stora resurser som sdtts in att ocksi ge
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stora resultat. Epidemin kommer inte att kunna hejdas dn pa flera r, men
den kan dnda pressas tillbaka. Fortsidtter vi 1 stdllet med en langsam
cxpansion av insatscrna kommer det hikval att krdavas stora resurser —
men rcsultaten blir avsevdrt simre.

Brist pd pengar kan i detta ldge inte tillditas bromsa ett massivt atgirds-
program mot HIV. Knappast ndgon samhillsekonomisk investering ger
idag ett s& gott utbyte som kraftfulla insatser mot denna smitta. Det 4r mot
denna bakgrund som folkpartiet har krdvt en kraftig vidgning av HIV-
insatserna. Vi utgar frn att regeringen aterkommer till riksdagen med
begiran om ytterligare medel om sa skulle visa sig vara motiverat.

Hemstillan

Mecd hdnvisning till ovanstdende hemstills

1. att riksdagen hos regeringen begir 6kade insatser for vidarcut-
bildning av ldrarc och information till clever om HIV och andra
scxucllt éverforbara sjukdomar.

2. att riksdagen beslutar undanrdja den maximering av antalet
mctadonpaticnter till 300 personer som foregidende riksmote fast-
stdllde.

3. att nksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som
1 motioncn anfors om atgirder for att undanrgja koerna till meta-
donbchandling.

4. att rniksdagen hos regeringen anhaller om att det av socialstyrel-
sen foreslagna sprututbytesprogrammet genomfors.

5. att riksdagen som sin mening ger rcgeringen till kinna vad som
1 motionen anfdrs om mojlighet till anonymitet vid HIV-testning,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som
i motionen anfors om det sarskilda bidraget till HIV-insatser 1
storstadsregionerna.

Stockholm den 23 januari 1989

Benge Westerberg (1p)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (Ip)

Karin Ahrland (1p) Karl-Gdran Bidgrsmark (Ip)
Charlotte Branting (ip) Birgit Friggebo (ip)

Sigge Godin (1p) Etver Jonsson (Ip)

Ingela Martensson (ip) Anne Wibble (fp)
Jan-Erik Wikstirom (Ip) Barbro Westerholm (Ip)

Danicel Tarschys (Ip)
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