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av Rosa Osth och Karin Israelsson (c)
om atgirder mot AIDS (prop. 1987/88:79)

Inledning

Spridningen av infektionssjukdomen AIDS ger anledning till stor oro. Sa vitt
vi vet har sjukdomen endast funnits hos méanniskan en kort tid. Vi star darfor
infor en helt ny typ av infektiost agens, HIV, som leder till ett tidigare oként
sjukdomssyndrom, AIDS. Trots omfattande forskningsinsatser finns i dag
inget kdnt verksamt botemedel mot sjukdomen. Det finns heller inget vaccin
eller annat férebyggande medicinskt medel for att hejda smitta.

Den moderna medicinska forskningen har dock pa kort tid lyckats kart-
lagga viktiga fakta om sjukdomen. Vi har fatt 6kade kunskaper om sjukdo-
mens spridningsvdgar. VAar kunskap om viruset och hur det pAverkar manni-
skan 6kar ocksa standigt. Trots detta finns det i dag inga sikra belagg for ett
néra forestdende genombrott nar det géller att finna ett vaccin mot HIV eller
ett botemedel mot AIDS.

Nulége

I dag har ca 1 700 manniskor smittats med HIV. Ett betydligt mindre antal
(ca 160 personer) har ocksa utvecklat sjukdomen AIDS.

Totalt beraknas antalet smittade i varlden vara mellan 5 och 10 miljoner
manniskor. Med kdannedom om virusets spridningsvdgar och dess smygande
ansats och mot bakgrund av den 6ppna vérld vi lever i finns anledning tro att
sjukdomen kommer att spridas ytterligare.

Sjukdomens spridningstid

Ett matt pa en sjukdoms smittsamhet ar att mata dess fordubblingstid. Un-
der de senare aren har ocksa ett antal olika uppgifter om HIV/AIDS for-
dubblingstakt presenterats. Tiden har uppgivits vara fran sex manader och
upp till flera &r. Nyligen presenterade material tyder pé att spridningstakten
mattats av. Detta har tagits till intdkt for att sjukdomen inte skulle fordra
den intensiva uppmarksamhet fran vissa forskare och samhillet som hittills
varit fallet.

Vi vill allvarligt varna fér en sddan tolkning. Kunskapen om smittans
spridning och dess effekter dr sddana att sjukdomen — oavsett spridnings-
takt — kraver sarskilda insatser bade av forebyggande karaktar och insatser
inom vard och omsorg.



Smittsparningen ar beroende av de insatser som samhallet kan avsatta for
att upptédcka smittade. Om det smittsparande arbetet avmattas eller av andra
skdl inte kan bedrivas effektivt, kan detta paverka underlaget for att klar-
lagga smittldget i ett samhalle.

Sjukdomens spridningsvagar

I dag vet vi att HIV sprids genom sexuella kontakter, genom blod och blod-
produkter och fran smittade gravida kvinnor till foster. Darutdver har inga
andra spridningsvagar pavisats.

De kénda spridningsvdgarna medfor att manniskor stélls infor nya pro-
blem. Den viktigaste spridningsvégen sker via sexuella kontakter. Dagens
maénniskor lever dirmed i en tid dar en av de mest intima och nira kontakter
tvd manniskor kan ha kan utgéra ett hot mot ménskligheten.

Den svéra uppgiften for forskare, vardpersonal och andra verksamma i
kampen for att hejda spridning av sjukdomen ar darmed att samtidigt infor-
mera manniskor om smittrisker pa ett korrekt och sakligt satt och dnda inte
medverka till att sprida ridsla for nira och fértroendefulla kontakter manni-
skor emellan.

En intensiv information och upplysning till alla manniskor, for att darige-
nom medverka till attityd- och beteendeférandringar, ar de enda mojlighe-
terna att hejda smittspridningen i dag. Kraven pa den informativa verksam-
heten skarps ocksa av det faktum att arbetet dartill maste ha som ett delmét
att inte sprida en omotiverad rddsla hos manniskor.

AIDS-delegationens informationskampanj

Samhillets samlade arbete nar det géller information och andra évergri-
pande insatser i det smittforebyggande arbetet samordnas av AIDS-delega-
tionen. I delegationen finns ett stort antal folkrorelser representerade liksom
foretradare for varden och forskningen. De politiska partierna ar féretridda
i delegationen.

Under varen 1987 p&bodrjades omfattande informationsinsatser till all-
ménheten. Det giller allmdnt informerande kampanjer i dagspress och
andra media med aven en riktad upplysningsverksamhet till de grupper i
samhallet som kan anses ha sarskilda behov av s&dan.

Trots dessa intensiva informationsinsatser ar kunskaperna och insikterna
om sjukdomen och dess spridningsvagar fortfarande otillrackliga hos manga
ménniskor.

| andra fall har verksamheten medfért en 6kad insikt om sjukdomen. Allt
fler manniskor vet dirmed hur sjukdomen sprids och hur riskerna for smitta
kan undvikas. Annu har denna kunskap inte medfért att manniskorna for-
andrat sitt beteende.

Ungdomsgrupperna har dgnats sarskild uppmarksamhet. Har ar medve-
tenheten om HIV/AIDS numer stor. Olika undersékningar visar att AIDS-
delegationens arbete i detta avseende varit lyckosam. I samma undersék-
ningar framgér ocksa att den 6kade insikten dock inte foljts av ett dndrat
beteende.
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Situationen visar tydligt pa svarigheterna i det férebyggande arbetet. Allt
attitydforandrande arbete maste bedrivas planmassigt 6ver lang tid for att ge
avsedd effekt. Det arbete som inleddes under 1987 maste darfor foljas av
ytterligare insatser. AIDS-delegationen bor dven fortsattningsvis ha ett sam-
ordnande ansvar for detta.

Erfarenheter av det genomfdrda och nu pagaende arbetet leder dock till
slutsatsen att information och upplysning maste utformas pa ett mer konkret
satt. Informationen till ungdomar far dock inte stanna vid en forenklad upp-
lysning om skyddsteknik (kondompropaganda) utan maste ocksa inriktas pa
samlevnadsfragorna. Sidant arbete kan leda till ett motsatt resultat an det
avsedda.

[ informationsarbetet maste nya grupper engageras. Har dr olika intresse-
organisationer av sarskild betydelse. Det giller exempelvis upplysning som
riktas till yrkesgrupper vilka i sitt arbete kan komma i kontakt med smittade
manniskor. Det giller ocks& undervisningspersonal som i sitt arbete kommer
i kontakt med framst barn och ungdom. Ett sérskilt intresse maste dgnas At
utbildning och information till vard- och omsorgspersonal.

Vad ovan anforts om den fortsatta inriktningen pa det informerande och
upplysande arbetet bor ges regeringen till kénna.

Insatser inom undervisningsomradet

1. Hogskolans vardyrkesutbildningar

Undervisning om HIV/AIDS skall vara ett obligatoriskt instag i utbildningen
av all vardpersonal p4 hogskoleniva. Detta moment i utbildningen far dock
inte inskrankas att omfatta endast de medicinska aspekterna pa sjukdomen.
Darutover ar det viktigt att all vrdpersonal far undervisning och utbildning
om de sarskilda krav som vard- och omhédndertagande av HIV-smittade och
AIDS-sjuka stéller.

Enligt uppgifter vi inhdmtat — fran bl. a. studerandeorganisationer inom
hogskolan - riktas i dag kritik savél vad avser utbildningens medicinska del
som dess psykosociala innehdll. M&nga studenter havdar till och med att de
under studietiden inte erhéller en adekvat utbildning i dessa svéra fragor.
Oaktat de insatser som stéllts till hogskolans férfogande for utbildnings- och
informationsinsatser om HIV/AIDS leder detta till slutsatsen att dessa inte
medfort att eleverna kanner sig val forberedda for att delta i varden av de
drabbade.

En svérighet f6r vardpersonal vid omhandertagande av de smittade, lik-
som vid information och rddgivning till allménheten, ar bristande kunskaper
och darav féljande osdkerhet i arbetet. Nar det géller den sedan flera &r yr-
kesverksamma personalen ar detta forklarligt, mot bakgrund av att sjukdo-
men inte uppmarksammats vid tiden for deras yrkesutbildning. Fér dem som
utbildats under senare &r borde situationen vara en annan. De har rétt att
fordra en undervisningsinsats som ar avvagd si att de far sival medicinsk
kompetens som psykologisk beredskap att delta effektivt i bAde det smittf6-
rebyggande arbetet och med att spara och omhanderta smittade.
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Omfattningen av utbildningen i denna del far inte begransas av brist pa
resurser. Enligt centerpartiets bestimda uppfattning méaste undervisning och
information om HIV/AIDS vara en mycket hégt prioriterad del i alla vardut-
bildningar. I det fall sarskilda resurser erfordras for att hoja utbildningens
kvalitet i dessa avseenden bor riksdagen ha en beredskap att i séarskild ord-
ning avsitta medel harfor.

Fort- och vidareutbildning av yrkesverksam virdpersonal

Ansvaret for en adekvat fort- och vidareutbildningsverksamhet for nu yrkes-
verksamma inom vard/omsorg/socialtjanst &vilar huvudméannen. Kommuner
och landsting har darfér ett ansvar fér att kontinuerligt genomféra utbild-
ningsinsatser for sin personal. Detta dr angelaget av flera skal. Dels saknar
fortfarande all personal s&dana insikter att de kan omhénderta de smittade
pa ett manskligt satt, dels ar forskningen inom omradet omfattande, och nya
vardmetoder och rén presenteras kontinuerligt. Det ar sjalvklart angelaget
att dessa nya insikter och kunskaper snabbt far en spridning i de yrkesverk-
sammas led.

Dérutdver finns ytterligare ett skal att understryka vikten av fort- och vi-
dareutbildningsinsatser. Omhandertagande av HIV/AIDS-drabbade stéller
stora krav pa inlevelseférméga hos personalen. Fortfarande finns det patien-
ter som drabbas av fordémande attityder fran personalens sida. Till en stor
del beror detta pé bristande kunskaper.

Av dessa skil ar det mycket angeldget att understryka vikten av en konti-
nuerlig och intensiv fort- och vidareutbildning inom vardsektorn.

Samlevnadsundervisningen i skolan

Skolan har en viktig funktion nér det géller att ge barn och ungdomar insik-
ter som okar deras forstielse och tolerans for andra ménniskor. Under en
foljd av &r har samlevnadsundervisning bedrivits pa skolans olika stadier.
Undervisningen om sex och samlevnad har ocksa givit ett gott resultat, vilket
statistiken Over det minskade antalet graviditeter och aborter i tonars-
gruppen utvisar.

Trots att ungdomarna, som ovan namnts, har erhéllit och ocksa tagit till
sig information om HIV/AIDS har denna insikt inte medfort ett &ndrat och
sakrare beteende i nigon storre utstrackning. Alltfor manga utgér fran att
sjukdomen inte kan drabba just dem oavsett vilka och hur ménga tillfalliga
sexuella kontakter de har.

Antalet heterosexuella smittade dr i dag den grupp som Okar snabbast.
Spridningen av sjukdomen har darmed gétt utanfor de tidigare definierade
riskgrupperna - narkomaner, homosexuella och mottagare av blod eller
blodprodukter. I framtiden ar det dock s att sjukdomen kommer att spridas
ytterligare bland heterosexuella.

En attitydfoérandring i ungdomsgrupperna som &tfoljs av ett sikrare bete-
ende ar darfor nodviandig for att hindra att smittan sprids till dem. Har kan
en satsning pa sex- och samlevnadsundervisning vara en bland flera verk-
samma insatser.
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I den nu aktuella propositionen om &tgarder mot AIDS foreslar rege-
ringen 6kade insatser inom informationsomradet. Enligt var uppfattning ar
det angeldget att en del av de tillkommande resurserna riktas till skolans
samlevnadsundervisning. Vi avsatter for andamalet 25 milj. kr. av det 6kade
anslaget.

Utbildning av lirare

For att kunna genomféra sex- och samlevnadsundervisningen sa att den be-
ror ungdomarna pa det personliga planet fordras larare med sarskild utbild-
ning. I ménga fall genomférs verksamheten i dag med hjalp av exempelvis
skolskoterskor och barnmorskor. Nar sa sker bor dven dessa befattningsha-
vare ha kunskaper inte bara om sjukdomen utan ocks4 i samlevnad och ung-
domspsykologi.

For att mojliggéra en riktad utbildning till dessa grupper bér en intensiv
vidareutbildning inom omradet initieras. Inom ramen for de i propositionen
avsatta resurserna bor en sddan verksamhet prioriteras.

Allmént om forebyggande arbete

Ett forebyggande arbete i olika delar av samhallet 4r nddvandigt. Inte minst
ute pé arbetsplatserna ar det angelaget att sprida kunskaperna om hur mén-
niskor kan skydda sig for smitta. Denna information méaste dock hela tiden
kopplas till ett aktivt arbete for att skapa en beredskap att stédja och hjalpa
de ménniskor som drabbas. I framtiden kommer manga manniskor att ar-
beta tillsammans med smittade arbetskamrater. Det ar viktigt att férbereda
en sddan situation. Olika exempel fr&n de senaste &ren visar att en sidan
beredskap nastan helt saknas.

Det forekommer ocksé att sjukvardspersonal och andra som arbetar i var-
den av HIV-smittade rider dem att inte berétta pa arbetsplatsen om sin sjuk-
dom. Det finns ingen anledning for oss att har ifragasatta det berattigade
i detta agerande. Det ar dock ett uttryck for den intolerans som smittade
manniskor manga ginger méter fran sin omgivning. Detta kan medféra ris-
ker i arbetet.

Manga arbeten ar av sidant slag att en nara och handgriplig kontakt mel-
lan arbetskamrater dr nédvandig. Poliser som arbetar ute pa féltet tvingas
ofta ingripa med risk for egen sakerhet. Inte sillan skadas polisménnen i ar-
betet. Det finns i dag inga sakliga eller andra skal att hindra en polisman att
utféra sina arbetsuppgifter &ven om han/hon skulle drabbas av HIV-smitta.
Déaremot finns det skal for arbetskamraterna att fa vetskap om detta.

Av ovan anférda skél dr det angeldget att intensifiera det forebyggande
och attitydskapande arbetet pa arbetsplatserna.
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Smittspérning

Frigan om testverksamhetens omfattning

I dag erbjuds alla som kdnner oro for att vara smittade ett HIV-test. Testet
skall kunna utforas pa de sarskilda mottagningar for HIV-smittade som etab-
lerats pa flera stillen i landet, pa varje vardcentral och sjukhusmottagning
samt hos privatpraktiker. Testet skall utféras med anonymitetsskydd for den
testade om han/hon si dnskar. Av olika skal fungerar testverksamheten inte
sd i dag.

Maénga olika uppgifter visar att anonymitetsskyddet inte fungerar. Ibland
beror detta pa okunnighet hos personalen om ratten till detta. I vissa fall ar
det av andra skal inte mojligt att uppratthélla skyddet. En kiand person pa
orten kan naturligtvis identifieras av andra @n sjukvardspersonal. Nar det
galler frigan om personalens insikter om gillande regler bor detta atgardas
inom ramen for fort- och vidareutbildning. Nar det daremot ar friga om att
sekretesskyddet av andra skil som sjukvarden inte rdder 6ver inte kan upp-
ratthallas maste den vards6kande erbjudas andra alternativ. Ett sddant ar att
en vardsokande fritt far valja vardinstitution.

1.1 Allmént test

Centerpartiet anser att alla som besoker en vardcentral, en 6ppenvardsmot-
tagning pa sjukhus eller en privatpraktiker skall erbjudas ett HIV-test.
Samma bor gdlla inom exempelvis foretagshalsovard och annan férebyg-
gande verksamhet. Testet skall vara frivilligt. Personalen alaggs darfor en
strikt informationsskyldighet om testet och dess syfte. [ det fall patienten
vagrar att utfora testet maste personalen ha méjligheter att behandia patien-
ten som en riskpatient forutsatt att det finns sakliga skél for ett sddant hand-
lande.

Riktade tester

Riktade tester skall omfatta vissa grupper av vardsokande. Hit hor gravida
kvinnor (vilka redan i dag erbjuds test), liksom vardsdkande vid vissa mot-
tagningar som infektion m. m. Enligt var uppfattning bér dven test regel-
massigt erbjudas infor planerade operationer eller andra kirurgiska ingrepp.
Ocksa andra grupper bor omfattas av en riktad testverksamhet. Dit hor ex-
empelvis gruppen varnpliktiga. Skélen for att testa dem ar att en sidan
screeningverksamhet ger en god uppfattning om smittans forekomst i alders-
gruppen.

De riktade testerna skall liksom de allmédnna vara frivilliga och omfattas
av det forstarkta sekretesskyddet. Har dr dock angelaget betona att vardper-
sonal bor ha en skyldighet att behandla en vardsokande som nekar test som
en riskpatient.

Den riktade testverksamheten har ocksa byggts ut och omfattar allt fler.

Det ar dock angelaget att ytterligare grupper far tillfille att delta i sddan
verksamhet.
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Obligatoriska tester

I vissa fall finns sakliga och vialgrundade skal for att mot nagons vilja utféra
HIV-test. Det giller situationer dar vetskapen om den testades eventuella
smittbarhet &r av vésentligt intresse for en annan person. Centerpartiet anser
att det ar rimligt att obligatoriskt testa valdsverkare som misstanks for exem-
pelvis sexuella 6vergrepp. For véldsoffret ar det viktigt att sd snart som moj-
ligt fa vetskap om risk for smitta foreligger.

I vissa andra speciella situationer ar det ocksa rimligt med obligatoriska
tester. Det galler t. ex. ndr en misstankt omhéndertas och darvid utévar sa-
dant motstand att ndgon annan skadas. Det kan t. ex. gélla vid polisingripan-
den. Aven ambulans- och brandkarspersonal kan raka i sidana situationer
att de dsamkas skada av annan person.

I de ovan ndmnda situationerna méaste kravet om HIV-test motivera in-
trdng i den enskildes integritet.

Intensiv och human smittsparning

Nar en smittad upptacks ar det mycket angelaget att snabbt f4& méjligheter
att kartlagga vilken eller vilka personer som den drabbade kan ha smittat.
Detta arbete ar grannlaga av flera skal.

Béde nir det ar frigan om att ange sina sexuella kontakter och missbruks-
kamrater kan den smittade kénna stor olust. De som riskerar att ha smittats
méste ocksé kontaktas. I detta arbete bor smittskyddsoverlakaren eller ho-
nom direkt understalld person delta. Den som utfar det smittsparande arbe-
tet maste vara medveten om den utsatta situation som den smittmisstankte
kan hamna i. I dessa fall méste darfor sekretesskyddet vara absolut. Smitt-
skyddslakaren har i dag begransade moéjligheter att bedriva sparningsarbetet
effektivt. Hans stéllning méaste darfor forstarkas.

I dag innehdller lagstiftningen inga tvingande regler for en smittad att
uppge sina kontakter. I ett fatal fall vagrar ocks& den smittade att gora det.
I debatten har mdjligheter att tvinga en smittad att delta i smittsparningsar-
betet foreslagits. Likasa har en kriminalisering av den smittades beteenden
aktualiserats. Vi vill for var del erinra om erfarenheterna av andra angeliagna
smittsparningsarbeten i vart och andra lander. En generell slutsats av dessa
erfarenheter ar att ett effektivt uppsparande arbete forutsatter ett fortroen-
defullt samarbete den smittade och sjukvardens personal emellan. Ett sa-
dant fértroende maste bygga pa frivilligt deltagande fran den smittades sida.

Redan nu bedrivs ocksd ett intensivt smittsparande arbete pA ménga plat-
ser i landet. Dessa insatser visar tydligt pA méjligheterna att utan tvang na
mycket goda resultat.

Nar antalet smittade 6kar kommer ocksa kraven pa sjukvérden att stiga.
I ett inledande skede kommer detta att gélla framst infektionskliniker och
venereologiska mottagningar. Verksamheten vid dessa enheter maste foljas
noga. Samhillet méste ha en beredskap s att klinikernas resurser kan byg-
gas ut i takt med behoven.
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Omhindertagandeansvaret av smittade och AIDS-sjuka

Av riksdagens beslut avseende inriktningen av det AIDS-bekdmpande arbe-
tet framgar att vrden av HIV/AIDS-sjuka skall organiseras som en del i
kommunernas socialtjanst och i landstingens ordinarie vardande verksam-
het. Denna huvudprincip ar rimlig.

I det dagliga arbetet med HIV/AIDS-patienter upplever dock savil perso-
nalen som de drabbade stora brister. Behovet av ett varsamt och ménskligt
omhéndertagande ar manga ganger storre dn for andra patientgrupper. Fort-
farande upplevs sjukdomen av mé&nga som nagot skamligt. Radslan fér att
smittas stoter m&nga ganger bort vanner och anhoriga. Manga HIV-smittade
beskriver ocksa sin tillvaro som ensam och kénner sig utestingda fran
ménsklig gemenskap.

Fortfarande har inte heller virdmetoderna fér HIV/AIDS-drabbade ut-
vecklats. Av forsknings- och utvecklingsskal finns darfor anledning att noga
Overviaga mojligheterna att avdela vard- och omhandertaganderesurser for
denna patientgrupp. Detta far dock inte medfora att den 6vriga sjukvarden
och kommunernas socialtjanst avstar fran vardinsatser till HIV-smittade och
de som drabbas av AIDS.

Ménga som har AIDS kan och bér vardas i hemmet. De hittills vunna erfa-
renheterna visar dock tydligt pa bristerna i samhiéllets hemsjukvard. Det ar
inte ovanligt att mojligheterna att vardasi hemmet helt vilar pé frivilliga in-
satser fran vanner och anhériga. En AIDS-sjuk patient ar mycket vardkra-
vande, sarskilt i sjukdomens slutstadium. Om &dven denna patientkategori
skall erbjudas hemsjukvard maste samhillet vara beredd att stalla upp med
sdrskilda resurser. En moéjlighet som bor provas i storstaderna ar att anstalla
sarskild personal fér detta. Denna personal skall dirmed svara for séval
kommunernas som landstingens varduppgifter.

Varden av HIV-smittade och AIDS-sjuka méste organiseras utifrdn just
denna patientgrupps sarskilda vardbehov. En sddan vardorganisation méste
kannetecknas av en flexibilitet och anpassningsférméga. Detta bor ges rege-
ringen till kdnna,

Friskvardsprogram for HIV-smittade

En HIV-smittad patient har i borjan av sin sjukdom f& sjukdomssymptom.
Han/hon kan leva ett rikt och aktivt livi manga ar. Forutsittningarna for en
sddan sjukdomsutveckling ar dock att den smittade for en sund livsféring.
Alkohol och rékning liksom en felaktig och ofullstandig kost paverkar hélso-
tillstdndet i negativ riktning. Det ar viktigt att den smittade far rad och hjélp
med detta.

Sjukvardshuvudménnen bor darfor utarbeta sarskilda friskvardsprogram
for HIV-smittade. De bor erbjudas sérskilda stodinsatser som kostrad, rok-
avvinjning och mojligheter till friskvard och motion.

Det ar manga ganger svart fér en manniska att lagga om sin livsforing. De
behoéver darfor kontinuerligt stod fran sarskild personal som har méjligheter
att folja patienten och ge radd och uppmuntran.
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Inom AIDS-delegationen finns méjligheter att initiera ett sddant frisk-
vardsarbete for HIV-smittade. Regeringen bor darfor ta initiativ till en sa-
dan utveckling. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Kampen mot narkotikan

Centerpartiet har under en foljd av &r patalat vikten av en klar och entydig
lagstiftning inom narkotikaomradet. All illegal konsumtion av narkotika
skall vara férbjuden. Regeringen har under en f6ljd av &r motsatt sig en for-
andring av narkotikastrafflagen sa att dven illegalt bruk av narkotika krimi-
naliseras. Numer har dock regeringen dndrat uppfattning och presenterat ett
forslag till en skarpning av lagstiftningen i den riktning vi féreslagit. Center-
partiet har i anledning av detta forslag lamnat en sérskild motion med forslag
till forandringar framst avseende brottets straffvarde.

Narkotikamissbrukare - en riskgrupp

Intravendésa missbrukare 16per stora risker att smittas med HIV genom att
dela orena sprutor och kanyler med andra missbrukare. Spridningen av HIV
bland de intravendsa missbrukarna har ocksé varit omfattande.

Samhallets vardresurser for missbrukare ar otillrackliga. Fortfarande ar
det inte ovanligt att en paverkad missbrukare vagras akut vard. Det ar en
orimlig situation att samhallet inte dr berett att erbjuda ett akut omhanderta-
gande ndr missbrukaren sjalv soker saddant. Centerpartiet har i en tidigare
motion till nksdagen foreslagit att sjukvardshuvudménnens omhandertagan-
deansvar skall skédrpas. Vid behandlingen av motionen uttalade sig socialut-
skottet positivt i denna frga. Riksdagen foljde utskottet.

Trots detta har reglerna for sjukvardshuvudméannens omhandertagande-
ansvar inte forandrats. Vi &terupprepar darfor har detta krav.

I debatten om omhiandertagande och vard for narkotikamissbrukare har
ett antal forslag forts fram. Dessa har inte sdllan motiverats med den forand-
rade situation som spridning av HIV leder till. I detta sammanhang finns an-
ledning att ndgot kommentera vissa av forslagen:

Fragan om fria sprutor for narkomaner ar inte ny. Redan tidigare har den
forts fram som ett sétt att minska spridningen av olika infektidsa sjukdomar
bland narkomaner. Aven skilet att fria sprutor skulle kunna vara en verk-
sam metod att férhindra anslutningen till den subkultur som ibland utbildas
bland missbrukare har anforts. Enligt centerpartiets mening rymmer fragan
om fria sprutor till intravendsa missbrukare flera svara avvaganden. En lega-
lisering av sprutorna, vilka dr en forutsattning for ett intravendst missbruk,
motverkar direkt de stdllningstaganden partiet star for nar det géller klara
och entydiga regler i kampen mot narkotikan. Det dr ocksa tveksamt om fria
sprutor leder till att smittspridningen minskar pa avsett vis.

I dag pagar ett kontrollerat forsok i Lund med fria sprutor. Denna for-
s6ksverksamhet bér fortgd enligt planerna och darefter noga utvarderas.
Forsoket och dess uppfdljning bor inte storas av beslut om férandringar av
nuvarande regler om fria sprutor. Centerpartiet avvisar dirmed i dag férsla-
get om fria sprutor till intravendsa missbrukare.
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Vad darefter angar frdgan om férskrivning av fria sprutor till HIV-positiva
intravendsa missbrukar bor foljande observeras. Samhallets insatser maste
inriktas pa att ge stod och hjilp sa att missbrukaren kan komma bort fran
sitt missbruk. Detta 6kar hans/hennes mojligheter till en hogre livskvalitet.
Missbruk av narkotika forvarrar ocksd HIV-infektionens férlopp. Enligt
uppgifter vi inhdmtat féorekommer det dock i synnerligen begriansad omfatt-
ning en forskrivning av sprutor till en liten grupp s. k. terapiresistenta HIV-
postiva narkomaner. Av uppgifter vi inhamtat framgar att verksamheten
sker under strang kontroll.

Verksamhetens omfattning och det satt pa vilket den bedrivs ger ingen
anledning till kritik nu.

Manga narkomaner maéste i ett inledningsskede vardas och omhéndertas
mot sin vilja. Nuvarande méjligheter till vard utan samtycke ar begransade
och regleras i lagen om vard av unga (LVU) resp. lagen om vard av missbru-
kare (LVM). Vérdtiderna i dessa lagverk har visat sig vara for korta. Syftet
med reglerna kan diarmed inte uppnés. Socialberedningen har ocksé tagit in-
tryck av detta och presenterat ett betdnkande dar de foreslar att vardtiderna
forlangs.

For att rehabilitera en missbrukare behdvs ofta en sammanhangande
vardtid pa over ett &r. Frdgan ar di om en forlangning av vardtiden enligt
LVM som foreslagits ar till fyllest. Frdn personal som arbetar inom narko-
manvarden anférs ofta att manga narkomaner saknar s. k. sjukdomsinsikt.
Efter en tids behandling 6kar dock denna insikt. Det dr darfér mojligt att en
férlangning av vardtiderna som socialberedningen foreslagit ar till fyllest. Vi
avstar darfor fran att nu foresla langre vardtider dn beredningen goér. Riksda-
gen bor dock noga folja effekterna av en forlangning av vardtidemna.

Fragan om metadonbehandling av intravendsa heroinmissbrukare har de-
batterats under en f6ljd av &r. Numer har allt fler enats om att en metadon-
behandling kan accepteras under forutséttning att behandlingen sker under
stor kontroll enligt den s. k. Ullerdkersmodellen.

Erfarenheterna frdn verksamheten vid Uller&kers sjukhus ar sddana att
det ar mojligt att acceptera en utvidgning av metadonbehandling till ytterli-
gare nagon plats i landet, forslagsvis i sodra Sverige. En absolut férutsattning
for detta ar dock att arbetet bedrivs i ndra samarbete med Uller&kers sjukhus
och kontinuerligt granskas av socialstyrelsen.

En liten grupp HIV-smittade intravendsa missbrukare lever pa ett sddant
sdtt att de utsdtter andra manniskor for stora smittrisker. Det géller framst
de som fortsatter i sitt missbruk. For dem ar det n6dvéndigt att bygga upp
sdrskilda vrdenheter med stora omhédndertaganderesurser.

Under hosten 1987 har den spridning som sker via HIV-smittade prostitu-
erade uppmarksammats. De kvinnor och mén som ar prostituerade och sam-
tidigt narkomaner lever p4 samhallets skuggsida. FA manniskor utnyttjas p&
ett s& utstuderat sitt som dessa. Koparna utnyttjar den svaga situation som
de prostituerade lever i. Det dr uppenbarligen inte ovanligt att k6parna med-
vetet utsatter sig for risken att smittas av HIV. Konshandeln méste storas.

Kunderna har ofta familj och barn. De som koper de prostituerades tjéans-
ter riskerar darmed att dven smitta sina narmaste. Kundernas beteende ut-
gor darmed en oacceptabelt hég risk fér en smittspridning i breda hetero-
sexuella grupper.
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AIDS-epidemin reser darfor nya skl att prova forutsattningen for att
goradet till en kriminellhandling att utnyttja prostituerade. En sddan atgard
ar i forsta hand inte moraliskt betingad utan en insats for att skydda famil-
jerna och andra ménniskor som de prostituerades kunder kan ha sexuella
kontakter med.

Nya inslag i sjukvarden
Autologa blodbanker

HIV/AIDS stiller ocksé nya krav pa sjukvarden. Redan i dag forekommer
det att ménniskor vill deponera sitt eget blod i s. k. autologa blodbanker in-
for planerade operationer. En sddan utveckling méste accepteras och far inte
motverkas, vilket skulle kunna medféra en 6kad misstro mot sjukvérden.

Dispensirverksamhet

Det férebyggande arbetet, smittsparning och vardande insatser fér de méan-
niskor som drabbades av TBC organiserades pa ett sarskilt satt. Samhallet
byggde upp en dispensdrverksamhet dar specialistutbildad personal hade ett
totalt omhédndertagandeansvar for patienternas vard. Darutdver hade de till
uppgift att sprida information till allmdnheten om sjukdomen och att organi-
sera friskvardsinsatser for att forebygga insjuknande. En liknande verksam-
het boér provas i arbetet med att bekdmpa AIDS.

Forskning och utveckling

Den nirmaste tiden fordras stora insatser for forskning och utveckling. Ar-
betet med att finna verksamma vaccin och botemedel méste fortsatta. Sve-
rige bor samarbeta med internationella forskare for att utnyttja resurserna
optimalt.

Ett omrdde som bor uppmérksammas mer i framtiden ar omvérdnads-
forskning for patientgruppen HIV/AIDS. Vid utarbetande av sarskilda om-
vardnadsprogram och program for friskvard for patientgruppen bor exem-
pelvis de erfarenheter som vunnits vid hélsouniversitetet i LinkOping tas till
vara.

Hemstallan

Med hianvisning till vad i motionen anférts hemstiller vi

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anfoérts om den fortsatta inriktningen av det informerande och
upplysande arbetet med HIV/AIDS,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anférts om insatser fér grund-, fort- och vidareutbildning av
vardpersonal,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om en utbyggnad av samlevnadsundervisningen i sko-
lan,
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4. att riksdagen beslutar uttala att resurserna for samlevnadsunder-  Mot. 1987/88
visningen i skolan skall forstarkas med 25 milj. kr., So7

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om testverksamheten,

6. att riksdagen hos regeringen begir forslag om smittskyddslakar-
organisationens stallning,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om intensiv och human smittsparning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om vard och omhéndertagande av HIV/AIDS-sjuka,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om friskvardsprogram for HIV-smittade,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anfdrts om vard av narkotikamissbrukare och HIV-smittade
narkotikamissbrukare,

11. att riksdagen hos regeringen begar forslag om omedelbar vard-
skyldighet for sjukvardshuvudmaénnen infér vards6kande narkoma-
ner,

12. att riksdagen hos regeringen begir att frigan om kriminalise-
ring av de prostituerades kunder skall provas i enlighet med vad i mo-
tionen anforts,

13. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om nya vardformer i sjukvarden.

Stockholm den 26 januari 1988

Rosa Osth (c) Karin Israelsson (c)



