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o Om dugdirder for att
Mandagen den 9 mars : hindra spridningen av

Kl. 12.00 sjukdomen aids

1 § Svar pa interpellation 1986/87:169 om atgirder for att hindra
spridning av sjukdomen aids

Anf. 1 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Karin Israelsson bar friigat mig om vilka atgiirder som ir
vidtagna nir det giller att férhindra smittspridning och utbredning av
sjukdomen aids samt vilka atgirder som planeras. '

Sjukdomstillstandet aids kan utgdra slutstadiet i en utveckling som har
inletts genom en infektion med ett virus, som jag beniamner HIV i
~ Ovcrensstimmelse med dagens terminologi. For att HIV-cpidemin skall
kunna bekimpas maste spridningen av detta virus hindras. Nagot vaccin eller
botemedel mot viruset finns inte trots att en omfattande forskning pagar i
hela virlden och dven i Sverige. Dirfor dr det oerhért viktigt att minniskor
far kunskap om hur HIV sprids och hur man skyddar sig mot att bli smittad.

Enligt statens bakteriologiska laboratorium, SBL, har vi i vart land t. 0. m.
februari 1987 haft 98 fall av aids. 51 av de aidssjuka har avlidit. Antalet
kliniskt anmalda HIV-positiva personer dr 1359 t.o.m. februari i ar.
Smittspridningen ar dnnu i huvudsak begriansad till grupper i befolkningen
med s. k. riskbeteenden. Vért land har fortfarande mojlighet att genom var
smittskyddsorganisation och genom en bred information férhindra en
okontrollerad HIV-epidemi hos befolkningen.

Jag har i propositionen 1986/87:171 om siirskilda medel for bekimpningen
av aids redovisat ett samlat atgardsprogram mot aids. Programmet genom-
fors nu. Det omfattar insatser for information till grupper med riskbeteende
och allménheten samt psykosocialt stdd till de smittade. insatser for att
begrinsa smittspridningen bland homo- och bisexuella médn samt vard och
behandling av narkotikamissbrukare. Arbetet samordnas av aidsdelegatio-
nen under min ledning.

HIV-infektion hinférs till de veneriska sjukdomarna enligt smittskyddsla-
gen. Smittskyddslidkaren har méjlighet att ingripa mot enskilda individer
med stéd av denna lag. Samhillet har dessutom enligt lagen om vard av
missbrukare i vissa fall sirskilda méjligheter att ingripa mot injektionsmiss-
brukare, vilka kan befaras sprida smittan vidare. Internationella erfarenhe-
ter visar att faran ér sdrskilt stor att de som injicerar narkotika sprider
HIV-smittan dven till personer utanfor grupperna med riskbeteenden.
Forandringar har nyligen gjorts i sekretess- och smittskyddsbestimmelserna
for att undanrdja vissa hinder for smittskyddslikaren att skaffa information 51
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Nuvarande lagstiftning har emellertid visat sig vara otillriicklig nir det
giller ingripanden mot de s. k. video- och bastuklubbarna for homo- och
bisexuella min, dir risk for smittspridning finns. Aidsdelegationen har
uttalat sig for en lagstiftning som forhindrar smittspridning vid video- och
bastuklubbarna. Fér att paskynda arbetet med denna lagstiftning har
socialdepartementet nyligen anordnat en sérskild hearing kring ett fGrslag till
en lag om forbud att anordna vissa smittfarliga tillstallningar eller samman-
komster. Avsikten ir att regeringen skall forelagga riksdagen ett lagforslag i
sddan tid att riksdagen kan besluta i frigan redan denna vér.

Som grundval for vir kinnedom om spridningen av HIV-smittan i det

svenska samhiillet ligger en omfattande verksamhet med testning. Vi har
forsokt underlatta sddan testning. Alla blodgivare testas f6r att HIV-smittat
blod inte skall komma till anvéndning. Socialstyrelsen kommer inom kort att
ta stallning till om man skall rekommendera sjukvirdshuvudménnen att 1ita
testa de gravida kvinnor som si Onskar. Erbjudande om testning till gravida
kvinnor gors redan vid flera landsting.
- Enligt nuvarande bestammelser mdste likaren soka faststdlla patientens
identitet nir patienten visar sig vara HIV-positiv. Riksdagen har nyligen
behandlat tvi motioner, vari framforts forstag om ritt for patienten att vara
helt anonym vid HIV-testning (SoU 1986/87:9). Motioncrna har avslagits.
Socialstyrelsen och landets smittskyddslikarc har. stallt sig bakom det
nuvarande regelsystemet i vad avser anonymitet vid HIV-testning.

Nir det giller vissa personalgrupper, somisitt arbete kan komma i kontakt
med HIV-smittan, har féreskrifter om skydd mot blodsmitta jamte allmanna
rad utfirdats av arbetarskyddsstyrelsen (AFS 1986:23). Dessa foreskrifter
trider i kraft den 1 april 1987 och ersitter tidigare utfirdade allminna rad om
skydd mot aidssmitta vid véird och omhindertagande. Arbetarskyddsstyrel-
sen kommer att ge ut informationsmaterial for de utsatta arbetstagargrupper-
na och genomfora vissa utbildningsinsatser f6r bl. a. foretagshalsovardens
personal. Socialstyrelsen har ocksd utfirdat féreskrifter och allménna rad
angdende aids (SOSFS (M) 1985:4). Vidare har socialstyrelsen bl. a. givit ut
tva upplysningsbroschyrer. som har distribuerats i stor upplaga till allménhe-
ten. SBL deltar i en omfattande utbildning om aids och utarbetar undervis-
ningsmaterial, t.cx. informationspaketet “Steget fore virus”, riktat till
skolungdomen och de virnpliktiga m. fl.

Aven om hittillsvarande information visat sig ha natt lingt ut i det svenska
samhillet beddmer jag éindd situationen s4, att vad som hittills har gjorts inte
ar tillrdckligt. Den breda allménheten maste nu fa ingédende kunskaper om
smittan och hur den sprids. Dérfor har en omfattande och samordnad
informationssatsning om HIV och aids forberetts. Den kommer att ta sin
borjan redan denna ménad och pagd i tvd ar. Genom en rad kampanjer
kommer den svenska allminheten att f4 en utforlig information om
HIV-smittan och hur man kan skydda sig sjalv och sina medmiinniskor mot
den.

I den samordnade informationssatsningen kommer att ingd program i
radio och TV, annonser i tidningarna, affischer pa bussar och i tunnelbanan
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kontakter. En sirskild nationell telefonridgivning kommer att finnas.
Informationen kommer i hog grad att rikta sig till ungdomen. I arbetet
kommer ocksa olika frivilliga organisationer att engageras.

Spridningen av HIV-smitta bland narkotikamissbrukare har stéllt narko-
manvarden infor problem, som kriver snabba och offensiva insatser.
Regeringen har tagit initiativ till ctt omfattande utvecklingsarbete, som lett
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till att stora satsningar nu gors i minga kommuner. Stod ges till foljande
omraden:

— Mobilisering av personal inom narkomanvéardens frontlinje.

— Atgarder for att férebygga spridning av HI'V bland unga missbrukare.

— Atgarder for prostituerade missbrukare.

- Samordnade insatser for narkotikamissbrukare inom kriminalvarden.

— Atgarder for att forbattra mojligheterna till avgiftning och behandlingspla-
nering. '

— Atgirder for att stimulera utbyggnaden av olika behandlingshem inkl. vard
enligt LVM,

Forskningen om aids ir givetvis viktig. For innevarande budgetar dispone-
ras 5 milj. kr. till denna forskning under socialdepartementets huvudtitel,
och jag har foreslagit att lika mycket anvisas niista budgetir. Medicinska
forskningsradet har avsatt 3,3 milj. kr. detta budgetdr for bidrag till
forskningsprojckt, varav socialdepartementet tillskjutit 1,5 milj. kr. Rege-
ringen har lamnat projekteringsuppdrag for ett sikerhetslaboratorium pé
SBL:s omréade for tillverkning av. HIV, vilket kommer att underlitta den
medicinska forskningen. For att initiera samhalls- och beteendevetenskaplig
forskning, relaterad till HIV och aids, anordnas ett seminarium i slutet av
denna méanad.

Avslutningsvis vill jag konstatera att ett langvarigt och médosamt arbete
aterstdr nar det giller att hindra spridning av HIV-smitta i det svenska
samhéllet. Manga olika atgirder har vidtagits, och ytterligare insatser maste
goras. Parallellt med att information och kunskap om HIV och smittviigarna
ges genom den omfattande informationssatsningen méste ocksd cn rad
preventiva insatser goras inom narkoman- och kriminalvarden.

Anf. 2 KARIN ISRAELSSON (c):

Herr talman! Jag ber att fa tacka statsradet for svaret pd min fraga. Av
detta svar framgér att manga atgarder &r pa gang och att en hel del atgérder
har vidtagits. Det ligger ingen partipolitisk strid i min friga, utan jag 4r bara
intresserad av hur detta skéts.

I svaret fastslds dven att vi fortfarande genom vér smittskyddsorganisation
och genom bred information kan férhindra en okontrollerad HIV-epidemi
hos befolkningen. Det later betryggande. och jag kan inte annat &n sitta
tilltro till beskeden. Men nog finns det vil ett antal svaga punkter i
.organisationen. Fortfarande sker det en férdubbling av antalet smittade
personcr, dven om det intc sker i samma snabba takt som tidigare. Nar man
vet att antalet aidssjuka stiger kan man dra slutsatsen att antalet smittade 53
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ocksd Okar. I svaret redovisas 1 359 smittade t. o. m. februari i r. Hur stort
morkertalet dr kan vi bara uppskatta. Det finns de som anser att det pi en
aidssjuk finns ca 100 smittade. Det skulle innebira att vi kan férviintas ha
5 000-10 000 smittade. Av dessa ingir en delide s. k. riskgrupperna, en del
har smittats genom transfusioner eller i samband med transplantationer. och
allt fler kommer att smittas i heterosexuella kontakter.

Trots de insatser som hittills gjorts har trenden inte brutits. Ansvaret hos
den enskilde individen har inte rickt till for att skydda tredje person. Detta
giller inte minst de forhallanden diir den ena parten smittats efter besok hos
prostituerade och dirmed utsétter sin maka for risken att smittas. Hittillsva-
rande informationsinsatser har inte visat sig vara tillriickliga, och hoppet stir
nu till den sedan linge aviserade informationskampanjen. Den har inte
kommit si snabbt som hade varit 6nskvirt, och det aterstar att se om den nu
ar av sadan kvalitet att tidsforskjutningen inte kommer att betyda s mycket.

Det finns minga grupper som behover hjilp och stdd nir det géller olika
sjukdomar. Den ytterligt daliga prognosen for den som insjuknat i aids
medfér att omhindertagandet av den sjuke miste ske pa biista mojliga sitt
och med stora vardinsatser. Har uppkommer emellertid stora svarigheter niar
den sjuke skall vardas i cget hem och med hjélp av anhoriga och samhiillets
hemtjéinstpersonal. Trots alla forsikringar om att smittsamheten ar lag kan
den som skoter:en sd vardbehévande person som en aidssjuk ir i sina svira
sjukdomsskov inte undga att kiinna oro. For den daligt utbildade hemtjinst-
personalen, med tita personalbyten och dalig rapportering, dr situationen
kaotisk. Arbetarskyddslagstiftningen och det material som nu siinds ut nér
siillan dessa personer. Bristfalliga virdldsningar for den sjuke som vill viirdas
hemma erbjuds. Den utsattheten delar den aidssjuke med alla dldre, sjuka i
terminalvird och évriga som inte vill vardas pa institutioner.

For anhoriga till aidssjuka uppkommer svira problem. Det giiller inte
minst dem som smittats av transfusioner eller behandlingar. Ridslan for att
bli isolerad gor att de anhoriga viljer att inte beritta om sjukdomen. Att
dessa behover stod i sin svira situation ar uppenbart, och det behovs dven
personella resurser for att skapa denna stddorganisation.

Den statistiska redovisningen bryter ned uppgifter s att det i dag ar sviirt
att vara anonym om man som smittad bor utanfor storstadsomridena.
Anhoriga kinner sig hotade nér de valt anonymitet och nilr pressen ringer
runt till likarmottagningar for att spra smittspridare. Detta ir glesbygdens
problem iin s& linge.

For storstadskommunerna ar problemen stora, och helt avgoérande for den
framtida utvecklingen ar hur man lyckas lésa dem.

Vird och avgiftning av narkomaner har under de scnaste dren visat sig vara
otillrackliga dtgirder. Sedan 1982 har antalet vardplatser halverats. Det dr
fraimst behandlingshem i offentlig regi som har {6rsvunnit. Om man ser till
den virdplanering som kommunerna presenterat for de niirmaste dren, kan
man inte finna niagon forbittring av situationen. Hér krivs mer av ideella
initiativ 1 samarbete med den offentliga varden for att ticka cfterfragan.

Det ar bland sprutnarkomanerna som smitthirden finns. Smittan sprids.
dels genom deras anvindning av sprutor och kanyler, dels ocksd genom dem



som prostituerat sig for sitt narkotikamissbruk och dirigenom sprider
smittan till kunderna.

Stockholm har angetts som en kommun som misslyckats med att I6sa dessa
problem, och uppgift stir mot uppgift nir det giller vad som ir orsaken
hirtill. Lagarna ricker inte till, siger socialborgarridet. Socialministern

anser att det ir vardorganisationen som ir felaktig. Men problemen méste

naturligtvis 16sas.

Det &terstar bara att hoppas att de i svaret aviserade dtgardcrna snabbt
kommer till stind och att de f6ljs upp. Hir fir inte saknas resurser.

For alla dvriga personalgrupper som kommer i kontakt med personer som
ar HIV-smittade och-som anviinder detta som ett vapen inte minst i sin
kontakt med poliser, socialviardare och dven sjukvardspersonal dterstar det
att finna atgirder som gor yrkesarbetet pd omraddet mindre riskfyllt.
Personalens oro ‘méste tas pa allvar, och méjligheterna till stéd och
radgivning maste beaktas. '

Nir det giller testning for att spara smittade ar vi i Sverige mycket

forsiktiga for att undvika att trampa pa nigons integritet. Jag undrar om vi
inte i alltfér hog grad tagit detta att inte stdra nigon for givet. Helt naturligt
maéste vi respektera alla de skl som talar emot en mera allmén testning, men
allt flera borjar ifrigasitta om det ar riktigt att integritetshansynen skall viaga
tyngre én den hinsyn man maste ta for att férhindra smittspridning. Det ar
bra med testning av gravida, men man fragar sig om det saknas méjlighet att
pabjuda en allmin sidan testning. Vid modravirdscentralerna tas sedan
manga ar tillbaka prover for att undersdka om modern har syfilis. Det érinte
manga som tycker att detta ar fel. Visserligen dr den veneriska sjukdomen
botbar, men den smittar och hotar bade fostret och modern. Ett betydligt
storre hot utgér en HIV-smittad gravid kvinna, bade mot fostret och mot sig
sjalv och sin partner. I det fallet tvekar socialministern att ge direktiv. Méanga
exempel pa andra grupper som lampligen kunde testas kan anféras. Min
fraga blir ddrfér om socialministern inte anser det virt att préva en mera
allmiin test for att spra de 6 000—7 000 smittbérare vi i dag har i Sverige.

An en gang: Tack for ett Iangt och utforligt svar, som forhoppningsvis skall
kunna anses ha prigeln av ett officiellt stillningstagande nir det giller-att
med handlingskraft bekdmpa en sjukdom som vi vet alltfor litet om!

Anf. 3 ANN-CATHRINE HAGLUND (m):

Herr talman! Statsrddets interpellationssvar dr omfattande och i stora
delar tillfredsstillande. Det uttrycker det allvar med vilket man nidste
angripa smittspridningen liksom behandlingen av smittade och sjuka.

Under den senaste tiden har vi via massmedia fatt mycket information om
situationen i Afrika. Det ar minst sagt skraimmande beskrivningar. Aven om
vi i Sverige har helt andra forutsattningar att begrinsa spridningen av
HIV-virus, inte minst genom att ménniskor kan nés av information om hur
HIV sprids och hur man skyddar sig, utgdr situationen i Afrika en hotbild,
som sannerligen manar till handling bade i form av insatser i vart eget land
och i form av hjilp at u-landerna. Aids innebér ju fé6r manga lander. och
sirskilt for landerna i Afrika, en katastrof.

Aven om statsradets svar dr omfattande vill jag stalla fragor pa nagra
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vasentliga punkter. Det giller provtagningen, forskningen och narkoman-
varden.

Farst provtagningen: Det dr angeldget att sd minga minniskor som majligt
kommer till provtagning for att man skall kunna ge vird och behandling. ge
foreskrifter och hindra att smitta fors vidarc samt for att man skall fa
information om smittans spridning. Det &r dirfor viktigt att forséka
avdramatisera provtagningen genom att dka antalet provtagningar inom
sjukvérden. HIV-test borde kunna goras vid samtliga blodprov och dirvid
erbjudas som ndgonting naturligt och sjilvklart samtidigt som man ger
information om testet. De allra flesta torde da acceptera provtagningen.

Ett forsta steg bor vara att erbjuda HIV-test till vissa grupper. Da bor man
bérja med de gravida kvinnorna. eftersom en HIV-smittad gravid kvinna
riskerar att sjilv bli samre och framfor allt att smitta sitt viintade barn. En
annan grupp som direfter bor komma i fraga ar de virnpliktiga.

Ett 6kat antal provtagningar kommer sjalvfallet att stilla stora krav dels pa
hur provtagningen skall utformas for att den skall kunna genomforas pi ett
bra sitt, dels pa hur man skall kunna skapa mojligheter for sjukvarden att
hjilpa dem som befinns vara smittade. Detta miste atgirdas parallelit med
att antalet provtagningar okas.

Jag vill fraga om statsradet dclar min syn pa att provtagningen bor
avdramatiseras p det sitt jag beskrivit och att man bdr borja med ett aktivt
erbjudande till samtliga gravida kvinnor.

En forutsattning for att finna vaccin och bot for aids ir att forskningen far
gynnsammaste mdjliga arbetsvillkor och resurser. Professor Hans Wigzell
har utrett forutsittningarna for ctt utbyggt forskningsprogram, och han
bedomer att den skiliga nivin pa ett sammanlagt stdd till aidstorskningen i
Sverige via MFR och STU fér kommande budgetar ar 1:25 kr. per invéinare.
Detta torde vara ett minimum.

Jag anser det vara mycket vasentligt att forskningen far de resurser som
behovs. Svenska forskares insatser har ju gott anseende och kan forvintas
verksamt bidra till att finna bot och vaccin och hejda HIV-smittans spridning.
Jag anser att statsradets svar pd den hir punkten inte ar riktigt tydligt och
tilfredsstaltande utan att det borde vara ctt kraftfullare uttalande for
resurser till aidsforskning. Det skulle ocksa innebira att fler forskare vigar
satsa pa detta. Jag vill darfor friga om inte statsradet vill bidra till att mer
pengar satsas just pa aidsforskningen i vart land.

Till sist narkomanvarden.

Statsradet siiger att spridningen av HIV-smitta bland narkotikamissbruka-
re har stallt narkomanvérden infor problem som kriver snabba och offensiva.
insatser. Detta maste verkligen understrykas. 1 Europa ir 0kningen av
antalet narkotikamissbrukare som fatt aids oproportionerligt mycket snab-
bare dn den totala 6kningen. Det dr hog tid att ta itu med narkotikamissbru-
ket pa ctt siitt som vi i vart land borde ha gjort for 4ratal sedan.

Den utveckling av narkomanvirden som statsradet har angivit ar bra
liksom malsittningen att nd samtliga missbrukare som anviinder narkotika
intravenost for provtagning, avgiftning och behandling. Men kommer detta
att fungera? Det saknas flera hundra behandlingsplatser. Dir skulle man
kunna anvinda de enskilda organisationernas behandlingshem, som arbetar
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Vi har flera ganger i riksdagen sagt att man maste komma till ratta med den
stora bristen pé platser {6r vard av missbrukare och siirskilt bristen pé platser
for dem som omhindertagits f6r vard enligt LVM. Anda ar bristen och
svarigheterna vid LVM-vard fortfarande precis lika stora. Vi moderater
anser att regeringen maste ta initiativ till en behovs- och utbyggnadsplan.
Riksdagen har ocksa flera génger uttalat att fragan om formerna for varden
och innchéllet i varden av HIV-smittade och aidssjuka maste 16sas. Inte
minst giller det dem som omhiindertagits enligt LVM. Jag vill darfor fraga
statsrddet: Vad avser statsridet att géra for att behovet av behandlingshem
och LVM-hem skall tillgodoses 1 verkligheten?

Om dugiirder for att
hindra spridningen av
sjukdomen aids

Anf. 4 DANIEL TARSCHYS (fp):

Herr talman! Liksom Ann-Cathrine Haglund &r jag i stora drag néjd med
det utforliga svar som Gertrud Sigurdsen har gett pd Karin Israelssons
interpellation. Men det finns nigra punkter som jag skulle vilja ta upp.

En sadan punkt dr forskningen, som dven Ann-Cathrine Haglund berorde.
Det iroerhért viktigt att visnabbt fir i gdng ordentliga forskningsinsatser. Vi
har i Sverige mycket kvalificerade forskare som i sjilva verket redan fran
utlindska kallor. frdn amerikanska statliga anslag, har fatt mer forsknings-
medel dn vad de fatt fran svenska statliga anslag. Mot den bakgrunden ar det
litet bekymmersamt att regeringen inte har skyndat sig att ga professor Hans
Wigzell till métes, nér han uttalat att 10 milj. kr. bor vara en rimlig niva fér
den medicinska forskningen om aids.

Diérutéver behdvs annan forskning, som ocksa Gertrud Sigurdsen noterar i
sitt svar. Vifick ju en mycket olycklig fordrojning av sikerhetslaboratoriet. |
arets budget finns inte tillriickligt med medel i férhéllande till det forslag som
Hans Wigzell har liamnat. Det har férekommit i Sverige att ménga
ansokningar om medel till aidsforskning har avslagits. Jag skulle girna vilja
fraga Gertrud Sigurdsen om hon ir beredd att siga att ytterligare satsningar
skall goras pa aidsforskning. Jag vill erinra om att nir den amerikanska
regeringen foreslog en satsning pa motsvarande ungefar 1 miljard svenska
kronor dubblade kongressen i fjol det beloppet och foreslog i stillet omkring
2 miljarder. I Sverige ror vi oss med avsevirt beskedligare belopp.

Den andra fragan som jag vill berdra giller det speciella stddet till
storstiderna. Det 4r ju i Stockholm, Goteborg och Malmé som den
allvarligaste spridningen av den hiir epidemin har skett. Riksdagen har
beviljat speciella medel for kalenderaret 1987 — 50 milj. kr. — for att fa fart pa
det arbete som bedrivs av landstingen och kommunerna i dessa tre regioner.
Men det framgar inte av budgetpropositionen om regeringen avser att
dterkomma med forslag om motsvarande stod dven under 1988. Pengarna tar
slut i och med kalenderaret 1987, och det dr oerhort viktigt for kontinuiteten
och tempot i arbetct i storstadsomridena att det skapas klarhet om att stodct
kommer att utga dven i framtiden. Vi kan ju rikna med att det kommer att
behdvas avseviirt kraftigare insatser i just dessa spridningsomraden. I dag &r
det tyvérr inte s4 vl bestillt med allt arbete i Stockholmsregionen, utan det
finns brister som redan har berorts i debatten, inom narkomanvarden och i 57
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andra avseenden. Det dr alldeles klart att det kommer att behovas ytterligare
kraftiga insatser. .

Jag skulle dirfor girna vilja stalla fragan till socialministern: Ar regeringen
beredd att se till att det stod man givit fér kalenderaret 1987 ges dven for
kommande ar?

Anf. 5 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Jag tycker det 4r bra att vi har politisk enighet omkring de
atgarder som vi alla anser dr nddvandiga och angeldgna nér det giller att
komma till ritta med HIV-viruscts smittspridning och mot sjukdomen aids.
Vi har all anledning att sitta in alla resurser och arbeta bade nationellt och
intcrnationellt for att komma till ratta med dessa problem.

Bade Karin Israelsson och Ann-Cathrine Haglund nidmner testning och
provtagning. Jag delar Ann-Cathrine Haglunds syn att man pd alla mojliga
satt bor forsoka avdramatisera provtagningen. Det &r ju si i dag att alla
manniskor som vill testas, som av olika anledningar kinner att de vill forvissa
sig om att de intc &r smittade, har ritt att bli testade. Socialstyrelsen
diskuterar for nirvarande de mojliga dtgarder man kan vidta for att 1ita testa
ytterligare grupper — SBL likasa. Det finns kanske anledning att stegra
testverksamheten. Pa nista sammantride med aidsdelegationen kommer
detta att bli en av huvudpunkterna for delegationens arbete. :

Vad jag som politiker har sagt nar jag har stallts infér de hir fragorna ar att
det miste finnas ett medicinskt underlag som vi har att ta stéllning till nar vi
skall besluta om vilka atgarder vi skall gi vidare med. )

Jag vet inte om Karin Israclsson nédr hon sager “allmiin testning’” menar att
visd att siga skulle inféra nigon form av testning av alla medborgare i landet.
Jag tror det vore fel satt att utnyttja de resurser vi har. Férmodligen kan vi-
och skall vi — utveckla metoderna for att nd ytterligare grupper med testning.

Nar det géller forskningen, som bade Ann-Cathrine Haglund och Daniel
Tarschys var inne pa, ar det sd att 5 milj. kr. férra aret och 5 milj. kr. i &r ar
anslagna. Jag tror att det var pa aidsdelegationens senaste sammantride som
Hans Wigzell gjorde klart for oss att detta ar vad man har mdjlighet att
hantera i Sverige. Jag vill ocksa pdminna om att enligt den forskningspolitis-
ka proposition som riksdagen nyligen har fatt far medicinska forskningsridet
medel, och-det dr i det sammanhanget sagt att man skall prioritera
aidsforskningen i sitt arbete. Jag tror darfor att resurserna for niarvarande ar
tillrackliga.

Nar det giller sirskilda insatser i storstiaderna vill jag peka pa de 75 + 75
milj. kr. som antagits i samband med att vi lade fram den stora aidsproposi-
tionen for riksdagen. Den géller ju hela landet, inte bara landet i 6vrigt utan
aven Stockholm. Naturligtvis skall det finnas resurser fér Stockholms
insatser inom storstadsomradet. ,

I friga om narkomanvarden ér jag medveten om de brister som finns bade
nir det giller antalet behandlingsplatser och nir det giller andra behand-
lingsformer. Vi har nu kartlagt och haft konferenser i néistan varje lin i landet
betriffande offensiv narkomanvard. Vi moter en stor forstielse och ctt
intresse fran kommuners och landstings sida.for att forbattra narkomanvar-
den. Det ir klart att problemen ir storst i storstiderna. Det dr ocksa dar som
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fler behandlingsplatser. Det finns frivilliga organisationer som har en mycket
bra verksamhet pa det hir omridet.

Nir det giller LVM-hem ar det emellertid sé, att det enligt lagen inte ar
mojligt for frivilliga organisationer att inratta LVM-hem. Men nér det géller
Gvriga former av behandlingshem har vi ju mycket goda bevis 0r att just de
frivilliga organisationerna gor ett mycket bra arbete. Jag utgir frin att vi
genom den kampanj som vi nu bedriver om narkomanvérden kommer att fa
fler behandlingsplatser.

Om dtgdrder for att
hindraspridningen av
sjukdomen aids

Anf. 6 KARIN ISRAELSSON (c):

Herr talman! Jag ber att 4 tacka for det fértydligande som socialministern
gor i sitt inldgg hir och f6r de svar som vi fatt pa vara fragor.

Nir det giller mitt pastiende om ett slags allmén testning vill jag siiga att
det da giller médravirdscentralernas tester, som jag ocksd tog upp i mitt
huvudanférande. Det finns skdl som talar for en utvidgning av den
verksamheten till att gilla samtliga landsting och inte bara ett par stycken
som nu ir fallet. Man kan ocksd tinka sig att inom vissa grupper eller
omraden — alltsd regionalt —ha en typ av allmédnna tester sorn kan erbjudas
vid sjukhusbesok och liknande. Nu i helgen har det ju rapporterats att det
bland 1 500 patienter som testats pa detta sitt i ett visst sjukhusomréde fanns
tva stycken som var HIV-smittade. Det talar ju for att det finns goda skal att
diskutera den saken. Jag hoppas att aidsdelegationen skall komma fram till
ett bra resultat nidr man framover tar upp den fragan till diskussion.

Nir det giller narkomanvérden ar alla hér tydligen 6verens om att den inte
fungerar bra, att det kravs ytterligare insatser for att forbéttra den och att vi
bor diskutera vilken typ av insatser som skall till £or att det skall bli cn bra
narkomanvird. Det hir dr ett storstadsproblem, och det ar ett vixande
problem i och med att storstiderna vixer si snabbt som de gor. Ocksa
problemen péd alla andra omraden vixer. Det géller alltsd inte bara
problemen med att bekiampa narkotikamissbruket. I det fallet krivs det
verkligen stora insatser, och regering och riksdag har ett stort ansvar niir det
giller att se till att resurser kommer dessa omraden till del fér att forbittra
varden.

De behandlingshem i 6vriga former som finns dr bra, siger socialminis-
tern. Det 4r alldeles riktigt att de ideella organisationerna ofta lyckas
betydligt battre dn de offentliga institutionerna nir det géller att nd resultat
inom narkomanvarden. Men diar har man naturligtvis att lira fran den
offentliga sidan. '

For forskningen ar det viktigt att iiven vii Sverige ligger val framme niir det
giller att avsitta resurser till dem som ir intresserade av att fullgora dessa
viktiga forskningsuppgifter. Sverige ér inte e¢n sé liten del av viirlden att det ar
forsumbart, utan hir finns goda forskare som med lampliga anslag kan hjilpa
till att ta fram-snabba resultat i bekampandet av denna svéara sjukdom. Det ar
viktigt att vi tillsammans arbetar f6r ett mal och att vi kan visa att det finns en
s& pass bra organisation i detta land att behandlingsresultatet blir gott nir det
giller att bekiimpa denna epidemi. 59
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Anf. 7 ANN-CATHRINE HAGLUND (m):

Herr talman! Jag vill ocksa tacka for statsradets svar och fortydliganden pa
en hel del punkter. Jag noterar med tillfredsstillelse att statsradet siger att
det finns all anledning att siitta in alla resurser. Frdn moderat hall har vi ocksa
ansett att det ar viktigt med en nationell samling i denna svara fraga, och det
ar darfor som vi bdde har bidragit till och har stillt upp bakom forslag.
Sjalvfallet finns det 4nda anledning att ta fram siirskilda forslag.

Jag dr glad Gver att dven statsradet vill avdramatisera provtagningen. Det
ar det ratta sittet att géra det ldttare for méanniskor att ga till provtagning.
Aven om alla har ritt att testa sig 4r det inte s4 latt att ta detta steg, och det ir
darfor viktigt att det ges ett allmént erbjudande. Det dr sjilvfallet inte mojligt
att erbjuda alla provtagning pd en ging, eftersom det stills stora krav.
Gravida kvinnor dr d& den grupp som det ar viktigast att borja med, genom
ett aktivt erbjudande samtidigt som testningen utformas pa ett bra sitt.

Jag ir ocksa glad 6ver statsradets uttalande om forskningen. Det ér
namligen viktigt att forskarna vagar satsa och vigar anhlla om stod for att
bedriva forskning péa detta omradc.

Nar det giller narkomanvarden ar statsradet medveten om bristerna, som
tyvarr dr stora. Kommunerna visar emellertid ett stort intresse, och det ir
bra. Jag ar sjalvfallet medveten om att LVM-vard intc kan ges av cnskilda
organisationer, men den frigan kan vi debattera en annan gang. Det ir
angeldget att papeka att siarskilda atgarder maste till s att LVM-platser
anordnas och sa att LVM-vérden for HIV-smittade utformas pé ett bra sitt.
Varden maste ha ett innehall f6r manniskor som har drabbats av denna smitta
och s& smaningom 4ven av slutstadiet aids.

Anf. 8 DANIEL TARSCHYS (fp): _

Herr talman! Jag delar ocksa uppfattningen att det &r virdefullt om vi kan
angripa denna svara farsot.i bred enighet, men vi maste ocksd kunna
diskutera vad vi skall vara eniga om - det 4r den debatten som fors bl. a. har.
Jag hoppas att statsradet skall vara enig med oss om att forskningen méste f4
alla de resurser som verkligen behdvs. Jag har utgétt fran professor Hans
Wigzells forskningsprogram, och dar anges ett behov av 10 milj. kr. f6r den
medicinska forskningen. Dirutdver behovs ytterligare medel for annan
forskning. Jag hoppas att regeringen vill medverka till att spida pé anslagen,
sa att flera kompetenta forskare lockas in pa detta viktiga forskningsomrade.

Jag blir oroad niir jag hor socialministern svara p& min andra fraga om
anslagen till storstadsregionerna. Hon séger namligen att de 75 miljonerna
skall giilla hela landet. Ja. det 4r sant, men f6r 1987 har darutGver anslagits 50
miljoner for att stimulera insatser mot aids i storstadsregionerna. Om jag
forstar statsradet rétt tinker regeringen nu ta bort de pengarna, och det
innebir att statens insatser for att bekdmpa aids minskar under 1988 jamfort
med under 1987. Det tycker jag vore en djupt oroande utveckling. Jag
hoppas verkligen att jag har missforstatt socialministern pa den punkten och
att regeringen 4r beredd att se till att de 50 miljonerna kommer att tas fram
dven for kommande kalenderér.. 1 annat fall sker faktiskt inte det som
socialministern sade. ndmligen. . att vi skall forsoka se till att det finns
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A . . Om sjukfirsikringssy-
Overliggningen var hiirmed avslutad. / f . .

stemelts finansiella stall-
ning

2 § Svar pa interpellation 1986/87:178 om sjukforsikringssystemets
finansiella stéllning

Anf. 9 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Daniel Tarschys har frgat mig vilka atgirder regeringen
avser att vidta med anledning av den dramatiska foérsvagningen av sjukfér-
sikringssystemets finansiella stéllning.

Sjukforsikringen finansieras genom en siirskild sjukforsakringsavgift som
skall tacka 85 % av forsikringens kostnader och genom ett statsbidrag pé
15 % for resterande del av kostnaderna. Tillfalliga 6ver- resp. underskott
kan finnas, men sett 6ver en lingre period skall givetvis balans rida mellan
inkomster och utgifter.

Daniel Tarschys tar i sin interpellation upp de avvikelser som finns mellan
beridkningarna i forra rets och drets finansplaner. Bakgrunden till dessa
avvikelser star framst att finna i svarigheten att pa ett korrekt sitt gora en
prognos 6ver sjuktalets utveckling. Under forsta delen av 1980-talet upplev-
de vi en fortgiende minskning av sjuktalet. Fran ar 1985 har aterigen en viss
Okning skett.

Orsakerna till denna 6kning ar synnerligen svara att analysera. Riksforsik-
ringsverket har dock inlett ett arbete for att nirmare soka foérklara vad det
okande sjuktalet beror pa. For kostnadsberdkningarna kan konstateras att
en sjukdag kostar sjukforsikringen ca 900 milj. kr.

Det dr emellertid inte motiverat att, som Daniel Tarschys gor, hivda att
sjukfoérsikringssystemets finansiella stillning genomgatt en dramatisk for-
simring. De underskott som kan konstateras eller férvantas for aren 1985 till
1987 méste ses tillsammans med de Overskott som funnits under dren
dessforinnan. Man kan da konstatera att dessa 6verskott 6verstiger under-
skotten for dren 1985 till 1987. '

Nir det sedan giller det kommande budgetéret, 1987/88, ir inte regering-
ens prognos ett underskott pd 747 milj. kr., som Daniel Tarschys pastar.
Regeringens prognos ér i stillet ctt dverskott pa 660 milj. kr., vilket framgar
av finansplanen, s. 39. Den siffra som Daniel Tarschys anger ar riksrevisions-
verkets beridkning, som pé sedvanligt sitt maste revideras med hinsyn till de
ytterligare atgérder som regeringen foreslédr i budgetpropositionen och som
inte &r kdnda av riksrevisionsverket da beridkningarna gors.

Regeringen har foreslagit att sjukforsakringsavgiften hojs med 0.8 %
fr.o.m. den 1 januari 1988 for att finansiera forslaget om forbittrad
kompensation frin forsdkringen vid korttidssjukdom och vid tillfallig vérd av
barn. Det finns darutdver, utifrdn vad som nu édr kint, inte nagon anledning
att torutspa nagot behov av ytterligare hojningar av sjukforsakringsavgiften.
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Om sjukforsikringssy-
stemets finansiella still-
ning

Anf. 10 DANIEL TARSCHYS (fp):

Herr talman! Far jag forst tacka socialministern for svaret pid min
interpellation. Kéarnfrigan dr om vi har anledning att oroa oss for sjukforsik-
ringens framtida finansiering. Det tycker inte socialministern, men det tycker
jag.

Sedan i fjol har regeringens prognoser f6r de bada senaste budgetaren fatt
justeras ned med 6.9 miljarder kronor. Jag tycker att det ér ritt egendomligt
att en sa stor forskjutning knappast ens har kommenterats i drets budget. Nér
jag dnda tar upp detta i kammarcn siger socialministern att dessa underskott
inte gor s& mycket. for de maste ses i samband med &verskotten under
tidigare &r. Det r just hiiri den dramatiska forsamringen ligger. Forr blev det
pengar 6ver, men nu forbrukas reserverna i rask takt. De narmare itta
miljarder kronor i ackumulerade dverskott, som ni évertog 1982, ar vid det
hér laget i det nirmaste slut. Dirmed finns det inte lingre nagon buffert i
systemet, och om det skulle visa sig att prognoserna for nidsta budgetar
spricker — som de har gjort de senaste aren — tvingas fru Sigurdsen fla ivag till
riksgilden och Idna upp pengar till sjukférsikringen.

Socialministern trostar sig med att regeringen for niista budgetér forutser
ctt Gverskott pa 660 milj. kr. Ja, det kan klara av problemet tillfalligt, men
savitt jag forstar beror varenda krona i det Gverskottet pa att regeringen for
nasta ar tanker ligga om sina utbetalningar for lakemedel sa att Apoteksbo-
laget inte far betalt for 12 ménader utan bara f6r 10. Just det greppet lir inte
kunna upprepas.

Jag vill alltsd vidhalla att regeringen lever oerhdrt farligt niir den nu har
tomt sjukforsakringssystemet pa alla dess reserver. Nir jag frigar vilka
atgirder regeringen vill vidta blir det alldeles tyst. Men det dr inte bra, fru
Sigurdsen. Jag tycker att vi som ir iivertygadc om att sjukforsikringen ir cn
omistlig bestandsdel i det svenska vilfardssamhillet i stallet borde fundera
dver hur vi skall kunna gora forsiikringen mera robust och stryktalig och se till
att den klarar sig i bide goda och déliga konjunkturer. Fran var sida har vi
pekat pa flera dtgirder som borde kunna provas.

Fér det forsta borde vi kunna se over l\ompunsdtlonsmvan som med
internationella matt mitt ir mycket hog. Pa sd vis skulle man utan nya
avgiftshdjningar kunna komma till ratta med .de orattvisor som finns inom
systemet, t. ex. for folk som arbetar bara vissa dagar i veckan. For det andra
borde vi inte acceptera att enorma summor rinner ut i sjukersittning till
patienter som inte alls bchovde gd sjukskrivna om de bara fick adekvat
sjukvard i tid. Men infér sjukvérdskoerna har regeringen visat en utomor-
dentlig passivitet och t.o. m. viigrat att medverka i sa sma insatser som
Bohusforsoket. Sedan vi senast diskuterade den hir fragan i kammaren har
jag noterat att finansministern har uttalat sig mer positivt an fru Sigurdsen.

Jag avvaktar dirfor med spéanning de fortsatta diskussionerna inom regering-
en om Bohusférsdket.

Socialministern sdger i sitt svar att det utifran vad som nu ar kint inte finns
nigon anledning att fOrutspd nigot behov av ytterligare hojningar av
sjukforsikringsavgiften. Nej, jag begir inte att socialministern skall sta hir
och spa. Men en sak ar vil dnda klar. ndmligen att dessa utgifter &r mycket
svéra att forutsdga. Om nu prognosen for nista budgetar slar lika mycket fel
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Lat mig till sist bekrifta att den prognos for nista budgetar som jag
refererade till i interpellationen inte var regeringens utan RRV:s. Jag
beklagar mitt misstag pd den punkten. Men dnnu mer beklagar jag att
regeringen inte tycks dela min oro f6r sjukforsikringens finansiering.

Om sjukforsikringssy-
stemelts finansiella still-
ning

Anf, 11 Socialminister GERTRUD SIGURDSEN:

Herr talman! Som jag siger i mitt interpellationssvar om tlllfﬂlllEd dver-
resp. underskott som kan finnas, miste man se dem 6ver en lingre period,.
och da skall det naturligtvis rida balans mellan inkomster och utgifter. Allt
pekar pd, Daniel Tarschys. att det fér de kommande aren blir ett dverskott.
Men det ar som Daniel Tarschys sdger svirt att forutsiga.

Det iir intressant att hora Daniel Tarschys forslag till 16sning pé problemet.
Det ir inte att hoja sjukforsikringsavgiften utan det dr att se over
kompensationsnivin. Jag forstar att sddana férslag ocksd kommer att
framféras i motioner fran de borgerliga partierna, dvs. att man vill siénka
kompensationsnivin for vissa grupper. Grupper som inte genom avtal kan
tillfdrsikra sig kompensation skall lagstiftningsvigen fa forsimringar.

Jag skall inte pa nytt ge mig in i en debatt med Daniel Tarschys om
Bohusmodellen. Vi vet att rchabiliteringsberedningen arbetar med dessa
frigor. Men jag kan tala om for Daniel Tarschys att finansministern helt delar
den uppfattning som jag framfért hir i kammaren niir det giller den propa
som kommit frin Bohuslédns landsting. Vad finansministern har sagt ar att
man skall se 6ver de forslag som kommer in och ta vara pé olika uppslag for
att se vilka dtgiirder som kan vidtas. Jag utgar fran att detta skall ske nér
rchabiliteringsberedningen ligger fram det férslag som regering och riksdag
har att ta stillning till.

Anf. 12 DANIEL TARSCHYS (fp):

Herr talman! Just det — man skall ta vara pa de olika uppslag som kommer
fram. Det ér s sant som det dr sagt.

Nir det géller sjukforsdkringens framtid maste jag siga att ]dj: inte riktigt
forstir varpé socialministern grundar sin optimism. Vi hade alltsd ar 1982
niarmare 8 miljarder kronor i ackumulerat dverskott. De pengarna ér nu i
stort sett slut. Sjalvfallet maste man se det hela 6ver en langre period. Men
under goda ekonomiska tider har nu sjukforsikringen dranerats pa sina
resurser. Tidigare fanns det ett sparandc i det hir systemet, men nu har det i
stillet under flera ar i foljd varit ett underskott. Det éverskott som
regeringen forutser f6r nista ar beror cnbart pid -en bokforingsmissig
mandver; man har skjutit betalningar av likemedel ett ar framat i tiden. Det
ar alltsd inget reellt dverskott.

Jag forstar alltsa inte varpa socialministern grundar sin optimism nar hon
sdger att det ater skulle kunna bli ett dverskott i systemet. Tvdrtom &r vi nu
nere pa en niva dir det inte lingre finns nagon buffert och dir varje olycklig
felforutsigelse av den typ vi haft de senaste aren leder till att man tvingas lana
pengar cller hoja avgiften. Jag tycker att det ar oroviickande att det laget inte 63
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foranleder regeringen att fundera djupare pa hur vi skall klara sjukférsiik-
ringen.

Sedan &r det riktigt att vi har tagit upp en diskussion om olika metoder for
att konsolidera sjukforsikringen. For detta har vi bara lidit smillek — det har
1atit som om vi velat pina befolkningen. Men jag vill understryka att vir
utgdngspunkt varit en kansla av ansvar for att detta system skall bli starkt och
robust. Det méiste kunna klara bide goda och déliga tider. Vi miste da
gemensamt vinnldgga oss om att fundera 6ver om nivderna ér riktiga och om
vi kan vidta dtgarder for att se till att pengar inte rinner uti onddan, sdsom nu
ar fallet, utan att regeringen lyfter ett finger. Det ar bevisligen sa att manga
manniskor uppbar sjukpenning och t. 0. m. fortidspension nir de i stillet
borde ha fatt en adekvat sjukvérd i tid.

Jag tycker att det ar tragiskt att regeringen inte effektivt har tagit itu med
det problemet.

Anf. 13 KARIN ISRAELSSON (c):

Herr talman! Socialministern siger att de particr som tillhér det borgerliga
blocket skulle vara 6verens om att sinka kompensationsnivin for vissa
grupper. Det stimmer nog inte riktigt med verkligheten. Vii centerpartiet
har inte nagot forslag betraffande kompensationsnivin som motsvaras av de
forslag som folkpartiet och moderaterna framfort i sina motioner.

Centerpartiet sldr vakt om sjukforsidkringssystemet. Men vi dr ocksd
oroade over den brist pa resurser som star till forfogande for att vi framéver
skall kunna halla systemet intakt.

Om riksdagen bifaller regeringens forslag far vi en timsjukpenning som vi
egentligen inte vet vad den kommer att kosta i slutindan. Troligen kommer
den att kosta mer dn vad som aviseras i forslaget.

Vi har ett 6kande antal sjukskrivningar, och vi maste naturligtvis utreda
vad det kan bero pa. Dir ligger arbetsmarknadcn illa till. Vihar hoga sjuktal
beroende pé att arbetsskadorna ékar dramatiskt. Savitt jag kan se har vi i
sjukforsakringssystemet framéver bara Gkade kostnader. Vi héjer visserli-
gen avgifterna for egenforetagare, men detta kan inte kompensera de andra
Okande kostnaderna, eftersom egenforetagarna trots dkade kostnader inte
far ut mer till sig sjilva och sina grupper.

Det finns alltsé stora svagheter i hela systemet, precis som Daniel Tarschys
papekar. Eftersom vi ar eniga om att socialférsiikringssystemet bér finnas
som ett trygghetssystem bor vi tillsammans kunna se éver vad som kan goras.
Vi bor prova alla idéer som kommer ocksé fran oss i oppositionen nir det
giller att undvika kostnadsokningar i forsidkringssystemet och se till att de
pengar som flyter in anvéands pé ritt satt. Man kan inte genom att ta bort det
fria sjukvérdsaret for pensionirer finansiera andra insatser, i varje fall inte
nagon lidngre tid. Det innebir ocksa en stark forsdmring for pensionirsgrup-
perna. Detta ar ett betydligt svarare slag for den gruppen én de féréiindringari
forsakringssystemet som vi diskuterar for andra grupper.

Overlaggningen var harmed avslutad.



3 § Svar pa interpellation 1986/87:167 om den kommunala barnomsorgen

Anf. 14 Statsradet BENGT LINDQVIST:

Herr talman! Aina Westin har stillt foljande fragor till mig.

I1ar det utredningsarbete, betriffande den sociala snedrekryteringen i
barnomsorgen, som riksdagen uppdrog it regeringen att utforma,, paborjats
och i sa fall efter vilka riktlinjer?

Nya statsbidragsregler for den kommunala barnomsorgen har aviserats.
Kommer ett nytt forslag dven att omfatta de extra kostnader kommuner har,
vilka inriittar nattomsorg? )

Jag ér fullt medveten om att det finns en social snedrekrytering av barn till
den kommunala barnomsorgen. Detta giiller framfor allt till daghemmen,
som i princip endast dr tillgingliga for barn vars foraldrar arbetar under
normal dagtid. Barnomsorgsundersékningen 1986 visar att for 40°000
forskolebarn efterfrigades kommunal barnomsorg pd obekvam arbetstid.
Det gillde da i forsta hand tidig morgontid och kvéllstid fram till k1. 21.00.
Omsorg péa lordagar och sonddgdr efterfragades for 17 000 barn. For.7 000
barn efterfrigades omsorg pa natten. :

En viktig orsak till den-sociala 5nedrckryteringen till den kommunala
barnomsorgen 4r enligt min mening foraldrarnas arbetstider och barnomsor-
gens 6ppethallandetider.

Regeringen har. som ett forsta steg i det utredningsarbete som riksdagen

" begiirt, beviljat Malmd kommun bidrag for ett projekt dar LO-gruppernas
utnyttjande av kommunal barnomsorg skall studeras. Min avsikt dr vidare att
inom kort ge socialstyrelsen’i uppdrag att genomféra den begiirda utredning-
cn. I utredningen skall ingé representanter for Svenska kommunférbundet
och LO. Jag avser vidare att i en proposition till riksdagen om statsbidragen
till barnomsérgen foresld ett sirskilt stod till daghem som &r dppna pé natten.
Propositionen kommer att avldmnas till riksdagen inom kort.

Anf. 15 AINA WESTIN (s):

Herr taiman! Jag vill tacka statsradet Bengt Lmdqwst for det positiva
svaret.

Olika undersékningar visar att barn till tjinstemén i storre utstrackning in
barn till arbetare utnyttjar den kommunala barnomsorgen. Till en del hanger
skillnaderna sikerligen ihop med att andelen tjinstemin ar hog i de regioner
diir barnomsorgen ir vl utbyggd. Storstadsomradena ar bittre forsorjda an
glesbygden. Resultaten tyder pd att LO-grupperna oftare ordnar sin
barnomsorg genom att en forilder ar hemma eller att barnet far klara sig pé
egen hand. LO-grupperna arbetar i stor utstriackning pd obekvama arbetsti-
der, och dppethillandetiderna dverensstimmer inte alltid med behovet av
tillsyn. En anledning till att LO-gruppernas barn oftarc tas om hand av en
hemmavarande forilder kan ocksa vara att forildrarna arbetar i skift och da
har mdjlighet att “saxa™ sina arbetstider.

Varfor arbetar forildrar pd obekviima arbetstider? En del gor det darfor
att det alternativet dr det enda som stir till buds, andra darfor att. det inte
finns barnomsorg ens pa dagtid. Det ar inte heller realistiskt att tro att alla
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foraldrar till sméd och stérre barn skulle kunna beredas tilifalle till dagar-
betstid.

Herr talman! Det ér ytterst angeliget att fa fram de verkliga bakomliggan-
de orsakerna till den sociala snedrekryteringen till den kommunala barnom-
sorgen. Darfor hilsar jag med tillfredsstillelse den av statsradet Lindqvist
aviscrade utredningen..och det dr min férhoppning att dennas arbete snarast
skall paborjas. Jag utgdr dock ifran att om detta utredningsprogram
dverldmnas till socialstyrelsen, skall socialdepartementet dirmed inte slippa
frigan.

1952 dverlamnades ctt betankande om daghem och forskolor. Fragan om
natthem berérdes av utredningen. I ett-yttrande antaget av LO ifrigasattes
om inte ett barns placering i ett natthem "kan skdnka barnen en stérre kinsla
av trygghet och ro 4n att exempelvis bli lamnade cnsamma under den tid da
modern 4r pa sitt arbete™.

Det har gatt 35 &r sedan detta yttrande skrevs, och fortfarande har vi inte
16st problemen. De kommuner som 6éver huvud taget har intresserat sig for
fragan om barnomsorg nar forildrarna arbetar pa obekvam arbetstid har i
regel forsokt losa detta problem genom att hiinvisa foréldrarna till familje-
daghem. Men iiven tillgdngen pa familjedughcm for sddan barnomsorg har
varit begrinsad. Familjerna har oftast varit hiinvisade till privata lésningar av
olika slag. Pa fyra orter finns i dag barnomsorg under hela dygnet, nimligen
Luled, Surahammar, Hofors och Goéteborg. De utvédrderingar som hittills
gjorts visar att verksamheten fungerar mycket bra.

Herr talman! Det ar inte realistiskt att utgd ifrdn att hela behovet av
barnomsorg pd obekvdm arbetstid kan tillgodoses genom familjedaghem.
Det maste dven kunna ske i andra former. Olika alternativ bér dirfor finnas.
Daghem kan ha 6ppet dygnet runt. De kan ha forlangt dppcthillande
morgon och kvill. Barnvardare kan komma hem till barnet pé kviillen och
Overnatta om det behovs. :

Det édr dock utan tvivel sa att nattomsorg innebir dkade kostnader for
kommunerna. Darfor anser jag det positivt att statsrddet Lindqvist i en
proposition om statsbidragen till barnomsorgen kommer att féresld ett
sarskilt stod till daghem som ar 6ppna pé natten. Det dr min férhoppning att
detta skall gora kommunerna mer benigna att satsa pd nattomsorg. Efter det
entrigna arbetc som bedrivits under manga ar tycker jag nu att man kan
skonja en losning pd dessa frigor, som dr sd viktiga, speciellt fér LO-
grupperna.

Med detta, herr talman, ber jag 4n en ging fa tacka statsradet Lindqvist for
svaret.

Overliggningen var hirmed avslutad.
4 § Foredrogs och hédnvisades

Motion - .
1986/87:K104 till konstitutionsutskottct



5 § Foredrogs men bordlades ater Prot. 1986/87:82
Finansutskottets betdnkande 1986/87:10 9 mars 1987

Trafikutskottets betiinkande 1986/87:11

_ Meddelande om fraga
Bostadsutskottets betinkande 1986/87:4

6 § Anmildes och bordlades
Proposition
1986/87:76 Riktade emissioner m. m.
7 § Meddelande om fraga
Meddclades att foljande fraga framstillts -

den 6 mars

1986/87:413 av Olle Aulin (m) till férsvarsministern om forsvarspolitiken for
Skine:

Anser forsvarsministern att hela Skéne skall forsvaras och &r i sa fall de
resurser som kan stillas till forfogande tillrickliga for ett effektivt férsvar?

8 § Kammaren atskildes kl. 13.04.

In fidem

OLOF MARCUSSON
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