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Enligt Varldshalsoorganisationens (WHQO) prognoser kommer tre ganger s&
manga manniskor att fa hiv under 1990-talet som med 1980-talet. Uppskatt-
ningsvis har sammanlagt 20 miljoner manniskor smittats av viruset ar 2000.
Spridningstakten ar snabb i Central- och Ostafrika samt linder som Thailand
och Brasilien dar 6kningen framforallt ar dramatisk bland injektionsmiss-
brukarna pé grund av bruket av orena sprutor och spetsar.

I Sverige har vi sedan hiv-infektion blev anmalningspliktig 1985 for varje
manad enligt statistik fran Statens bakteriologiska laboratorium (SBL) haft
ett lagre antal nyupptackta fall jamfoért med motsvarande manad tidigare r.

Under det senaste aret ar det emellertid endast november 1988, januari
1989 och mars 1989 som foljer denna trend. Ovriga manader visar en 6kning
av antalet fall. Bland de nyupptackta fallen dominerar homosexuella man
Over heterosexuellt smittade och injektionsmissbrukare.

Nagot botemedel finns dnnu inte mot hiv/aids. Likemedel prévas som kan
ha en viss lindrande och livsforlangande effekt. Faran ar pé intet satt over
aven om hiv inte langre aterfinns pd I6psedlar och bland tidningsrubriker.
Smittan breder ut sig. Den méste bromsas och kan bromsas genom att var
och en soker skydda sig mot viruset. Men en effektiv kamp mot smittan kra-
ver ocksé kraftfulla gemensamma insatser.

Fran januari 1986 har folkpartiet i partimotioner foreslagit ett omfattande
atgardsprogram mot denna smittsamma sjukdom. Nar vi framlade den forsta
av dessa motioner var det regeringens bedomning att insatser mot aids en-
dast kravde 5 milj.kr. (under budgetaret 1986/87). Vi foreslog en tiodubbling
av detta anslag.

Regeringen har dérefter steg for steg Overtygats om att lagets allvar kraver
langt storre insatser. Vi valkomnar detta. Samtidigt beklagar vi att en lang
rad angelagna atgarder helt i onddan har fordrojts genom en alltfor segdra-
gen beslutsprocess i regeringskansliet.

I proposition 1989/90:100 foreslar regeringen att 215 milj.kr. anslas for be-
kdmpningen av hiv/aids under nastkommande budgetar. Vi tillstyrker detta
forslag men markerar pé vissa punkter hur vi anser att insatserna bor utfor-
mas.
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Forebyggande insatser

Sa lange ingen bot finns mot hiv dr forebyggande insatser enda mojligheten
att forhindra spridningen. Information om hur man kan skydda sig mot hiv
maste na alla grupper i vart samhalle pa ett sddant sitt att informationen
ocksé anvands. Kunskapsspridning om hiv bor integreras med upplysning
om hur man skyddar sig mot andra sexuellt verférbara sjukdomar och in-
formationen om alkohol med droger och riskerna med drogmissbruk.

Informationen bor vara en naturlig del av modra- och barnhilsovéardens
upplysningsarbete. Den bor integreras i skolans undervisning om sexuellt
overforbara sjukdomar och drogmissbruk. Den bor ingé i varnpliktsutbild-
ningen och i foretagshalsovardens och primarvardens halsoupplysning. (Nar
det galler skolan ar vi forvdnade Over regeringens passivitet och langsamhet.
Riksdagen begarde redan varen 1986 en omfattande information riktad mot
skolungdomar. Aven aids-delegationen stillde sig bakom detta krav. Trots
detta har hos SO beviljats enbart en brikdel av de resurser som skoloversty-
relsen bedomer nodvandiga for en effektiv lararfortbildning. Stora brister
finns dven i skolans sex- och samlevnadsundervisning. Mot denna bakgrund
bor riksdagen foreskriva att vidgade insatser for undervisning om hivsom en
del av sex- och samlevnadsundervisningen.

Den fortsatta spridningen bland homosexuella man ar oroande. Folkpar-
tiet anser att metoder maste utvecklas for att minska riskbeteenden bland
homosexuella och om hur man kan skydda sig mot hiv. Fér den andra risk-
gruppen, narkomaner, ar den viktigaste dtgarden for att hejda spridningen
av hiv en effektiv bekdmpning av narkotikamissbruket. Det tar emellertid
ofta tid att motivera narkotikamissbrukare till narkomanvardande behand-
ling. Svérigheterna och aterfallsriskerna ar uppenbara for alla som arbetar
inom detta fack.

Riktade forebyggande atgarder for narkotikamissbrukare ar darfér nod-
vandiga och skall ses som ett komplement till narkomanvard, inte som en
ersattning for denna.

Talrika studier varlden 6ver (bl.a. redovisade vid World Aids-konferensen
i Montreal i juni 1989) visar nu att flertalet narkotikamissbrukare - i vissa
studier upp till 80% - kan andra injiceringsvanor till mindre riskabla om de
forutom individuell information far konkreta medel for att d&stadkomma sa-
dana forandringar, dvs. tillgang till rena sprutor och spetsar och medel (nat-
rium hypoklorit) som effektivt rengor smutsiga verktyg. Det finns omraden
1varlden, t.ex. i Italien och Skottland, dar alla tecken tyder pa att smittsprid-
ningen nu stannat upp inom narkomangruppen genom sadana insatser.

Den debatt som férekommit kring sprututbytesprogrammet visar pa en
vardideologisk klyfta mellan hilso- och sjukvéarden och socialtjanstens nar-
komanvard. Denna klyfta méste 6verbryggas med tanke pa att det dr narko-
manerna som ar forlorarna i denna strid. Vart samhille kan lida obotlig
skada om inte allt gors — och gors genast — for att forhindra spridning av hiv-
smittan.

Nar det galler overforing av hiv genom samlag har det tyvarr visat sig svart
att fa narkotikamissbrukare att praktisera sakrare sex. Detta ar darfor en
mycket angelagen uppgift att ta i tu med eftersom det ar via sexuellt um-
gange hiv-smittan kan spridas frdn narkomangruppen ut i 6vriga samhillet.
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Metadonbehandlingens effekter har redovisats 1 ett antal studier. Har
framgar entydigt att metadonbehandling dels skyddar mot hiv-spridning,
dels minskar dodligheten i missbrukargruppen om behandlingen sétts in i
tid.

Vid en avvdgning av argumenten for och emot att ge narkomanerna till-
gang till rena sprutor och spetsar och heroinmissbrukare mojligheter till me-
tadonbehandling, finner vi att dvervagande skal talar for tillgdng till sddana
program.

Mot bakgrund av vunna erfarenheter bor infektionsklinikerna omgaende
infora sprututbytesprogram i enlighet med den modell som anvéands i Lund,
dvs. inom en medicinsk ram med stod av den lokala socialtjansten och sjuk-
vardshuvudmannen i omradet.

Det av riksdagen beslutade taket pa 380 platser for metadonbehandling
bor omgaende tas bort. Det ar medicinskt sett oetiskt att satta sddana gran-
ser for livraiddande behandling, inte minst med tanke pa de senaste interna-
tionella erfarenheterna.

Det torde vara ett kant faktum att narkotikamissbruket bland dem som ar
omhandertagna inom kriminalvdrden ar omfattande. Darmed finns ocksé
risk for spridning av hiv i fangelserna. Om inte narkotikahanteringen pa
fangelserna stoppas kan hiv-situationen forvarras. Atgarderna maste riktas
mot sjalva narkotikainnehavet och inte mot innehav av injektionsredskap —
annars riskerar man att forvarra epidemin.

I likhet med 6vriga sexuellt 6verforbara sjukdomar sprids hiv genom pro-
stituerade. Det ar viktigt att ge de prostituerade hjalp till social anpassning
och mojlighet till kontroller och halsoupplysning. Den verksamhet som olika
s.k. prostitutionsgrupper bedriver bor stodjas och aktiveras. De finner ofta
prostituerade som utdvar sin verksamhet dolt p& skrubbar och hotell. De
prostituerades kunder ar ocksa viktiga att n4 med riktad information och péa-
verkan.

Forebyggande insatser bygger pd atgarder frn olika personalgrupper,
myndigheter och inte minst malgrupperna och deras intresseorganisationer.
Det ar viktigt att dessa organisationer som hittills byggt pA omfattande
ideellt arbete vid sidan om ordinarie arbete far ordentligt ekonomiskt stod
bl.a. ur det anslag socialstyrelsen tilldelats for dtgarder mot hiv.

Smittsparning

Smittspdrningen maste intensifieras och omfatta testning av de sexualpart-
ners som en hiv-patient kommit i kontakt med.

Smittsparningen kan i vissa fall kompliceras av de 6nskemal om anonymi-
tet som en del patienter har. Detta utgor emellertid inget hinder for den stora
huvuddelen av det viktiga smittsparningsarbetet.

Smittsparning ar inte nagon bisyssla. De ansvariga lakarna maste kunna
utfora detta inom ramen for sin reglerade arbetstid.

Testning

Alla medborgare har idag rétt till hiv-testning. Det @r viktigt att denna moj-
lighet utnyttjas om man misstanker att man kan vara smittad. For att stimu-
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lera testning ar det viktigt att den forenas med basta moéjliga stéd och vard
for dem som visar sig vara positiva. Fullt anonym testning bér kunna utforas
for dem som sa Onskar. Dagens oklara skrivningar om anonymitet bor un-
danrgjas.

Den lilla forlust av anonym testning som ger mojlighet till samhallskon-
troll uppvigs mer 4n vil av det faktum att fler kan antas vilja testa sig. Ons-
kemal har framforts frdn vissa hall om masstestning av hela befolkningen ef-
ter screening av vissa grupper. Folkpartiet tar avstand fran sidana forslag.
De ar resurskravande och kan dessutom pa grund av den langa latenstiden
mellan smitta och hiv-positivitet invagga en smittad person i falsk sakerhet.

Déaremot bor hiv-testning i 6kande utstrackning inforas som frivilligrutin
vid olika halsoundersékningar och behandlingar. Gravida och personer till-
horande olika riskgrupper bor erbjudas sadan frivillig testning.

Sjukvérd

Saval antalet hiv-smittade som antalet aidssjuka dkar nu. Med all sannolik-
het kommer 6kningen att fortsatta. De maste alla f& en god fysisk och psy-
kisk vard. Att aktivt bistd dem ar motiverat inte bara frdn humanitara syn-
punkter utan ocksa fran smittskyddssynpunkt.

Kring varje hiv-smittad bor finnas ett vdrdteam. Utover kontinuerlig kon-
takt med lakare maste de smittade dven erbjudas psykosocialt stod. I manga
fall behovs radgivning dven fér de anhoriga.

I delar av USA forsoker man se till att varje hiv-patient har en sarskild
std " nerson som ger psykiskt stdd och vakar 6ver hans fysiska halsa. Sddana
frivilliginsatser har pdborjats dven i Sverige och bor ges ytterligare stimu-
lans.

Det fods nu ndgra barn med hiv. Det ar viktigt att det skapas beredskap
for att tahand om dem och deras foraldrar, sarskilt nar deras foraldrar borjar
bli sjuka.

Utbrédnning, hog personalomséttning och bristande kunskaper ar fortfa-
rande ett problem inom hiv/aids-varden. Har bor atgardsprogram utarbetas
med utgdngspunkt fran de erfarenheter som finns bl.a. vid Roslagstulls sjuk-
hus.

Arbetsmiljo
Manga manniskor som i arbetslivet riskerar att komma i kontakt med andra
manniskors blod ar oroliga for smittfaran. Trots att farhdgorna i stor ut-
strackning ar obefogade maste denna oro tas pa allvar och motas med saklig
information och seriosa skyddsatgarder.

| var partimotion 1987 foreslogs en bred satsning pa aids i arbetslivet. Vi
noterar nu med tillfredsstallelse ett klart vaxande intresse for hiv-problem-
atiken hos arbetsmarknadens parter och riktlinjer for hur man skall handla
inom olika branscher bérjar nu komma fram. Detta arbete bor fa fortsatt
stod.

Mot. 1989/90
S0430



Bistand
Hiv-epidemin haller pa att utvecklas till en katastrof av globala dimensioner.
Ett kraftfullt internationellt samarbete ar nddviandigt for att hindra smittans
spridning i alla varldsdelar.

Sverige bor fortsatta att aktivt engagera sig i detta arbete saval genom
WHO som genom bilaterala insatser. Vid behov bor katastrofbistandsmedel
kunna anvandas for att snabbt fa igang insatser i de svdrast utsatta staterna.

Forskning

Forskningen om hiv har redan gett viktiga resultat. Den maste ges ett kraft-
fullt stod. Olika forskningsfonder har inrattats och utgor en vardefull resurs
i1 kampen mot hiv.

Det ar viktigt att stimulera forskare inom olika specialiteter att dgna sig
at hiv-forskning, saval insatser inom immunologi och vaccinforskning som
studier i riskbeteenden, epidemiologi och sjukdomens terapi. Aven psykolo-
giska och sociala aspekter av sjukdomen och dess bekdmpning maste upp-
marksammas.

Hiv-arbete i storstaderna

Riksdagen har flera gdnger understrukit att hiv-insatsen i storstadsregionen
ar en angelagenhet av betydelse for hela landet. Skall spridningen hejdas
maste sarskilt kraftfulla atgarder sattas in i de omraden dar smittan ar mer
utbredd. Vi star nu infor en historisk chans. Kraftsamling mot hiv-epidemin
ger stora resultat framover. Epidemin kommer inte att kunna hejdas dan pa
flera ar, men den kan anda pressas tillbaka.

Knappast nagon samhallsekonomisk investering ger idag ett sa gott utbyte
som kraftfulla insatser mot denna smitta. Det d4r mot denna bakgrund som
folkpartiet kravt en kraftig vidgning av hiv-insatserna. Folkpartiet har 1 tidi-
gare motioner kritiseratregeringen for att vilja avskaffa det sarskilda bidra-
get till storstadsomrédena. Vi noterar med tillfredsstallelse att regeringen nu
gatt oss till motes och avdelat 120 milj.kr. till de tre storstadsomradena for
insatser mot hiv.

Hemstillan
Med hanvisning till det anférda hemstalls
1. a' riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om Okade insatser for vidareutbildning av larare och
information till elever om hiv och andra sexuellt 6verforbara smittam-
nen,
2. att riksdagen beslutar undanrdja den maximering av antalet me-
tadonpatienter till 300 personer som foregaende riksmote faststallde,
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om atgarder for att undanrdja koerna till metadonbe-
handling,
4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om omprovning av sprututbytesprogrammet,
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5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-  Mot. 1989/90
tionen anfdrts om mdjlighet till anonymitet vid hiv-testning. So0430

Stockholm den 22 januari 1990
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