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Yttrande Sver férslag till Nationellt

program fér suicidprevention -
befolkningsinrikiade och individriktade strategier
och atgérdsférslag

RESL har beretts tillfille att avge yttrande 6ver rubricerat forslag till program
och far med anledning hirav anféra foljande.

1. Sammanfattning

RESL vill hirmed for kinnedom delge drendets gang fran det att RESL
kontaktat Socialstyrelsen och FHI i slutet av 2005 tills det att uppdraget
redovisats som remiss i februari 2007.

RFSL har 1 kontakt med Socialstyrelsen och FHI limnat information om
forskning och undersékningar gillande hbt-personers hilsa och om hur
gruppen léper mycket hogre risk for sjalvmord och sjilvmordsforsok dn
befolkningen i stort. Vi har dven erbjudit vart stod och var kunskap pa
omradet under arbetets gang och inkommit med synpunkter da tillfallen givits.

RESL ir bade férvanad och kritisk over att slutprodukten éverhuvudtaget inte
nimner hbt-personer som riskgrupp. RFSL:s arbete och patryckningar for att
hbt-gruppen inkluderas har pa inget sitt tagits hinsyn till.

RESL vill klargéra att vi, trots att vi star omnamnda under referensgrupp, inte
stiller oss bakom det férslag som presenteras.
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2. Arendets géng

Nir Socialstyrelsen fick regeringsuppdraget att ta fram ett nationellt program
for suicidprevention, tog RFSL, 1 mitten av november 2005, kontakt med
projektledare Anders Hedberg. Vi delgav da information om forskning och
undersékningar om hbt-personers hilsa och suicidproblematik'.

I bérjan av december 2005 tog vi kontakt med Lina Eriksson pa FHI f6r att
etablera kontakt och erbjuda var hjilp. FHI tog emot vira kontaktuppgifter
men aterkom inte till oss som utlovat.

Till en borjan var Socialstyrelsen ovillig att traffas oss och inte forrin vi 1
mitten av april 2000, skickade en formell begiran om ett méte, fick vi tid att
triffa Socialstyrelsen. P4 motet limnade vi ytterligare en gang referenser till
forskning och undersékningar och férklarar malgruppens utsatthet samt
begirde att fa en plats i referensgruppen.

I slutet av maj kontaktade vi Lina Eriksson (FHI) igen for att piminna om att
hon inte hort av sig till oss. Till svar fick vi att hon skulle delta pa samma
referensgruppsmote som vi var inbjudna till och att vi kunde prata da. I mitten
av juni deltog RFSL pa referensgruppsmotet och i kontakt med Lina Eriksson
informerade vi om FHI:s egen rapport gillande hbt-personers hilsosituation,
vilket Lina Eriksson inte hade tagit del av vid samtalets tidpunkt. FHI tog
darefter ingen som helst kontakt med RFSL under hela arbetets gang,.

I slutet av september deltog RFSL och RFSL Ungdom pa en hearing om det
vetenskapliga stodet f6r Socialstyrelsens forslag. Inbjudan uttryckte explicit att
referensgruppen endast fick delta som observatorer och utrymme inte skulle
ges for synpunkter. Inte en enda gang under hearingens nimndes hbt-personer
som riskgrupp.

Efter att Socialstyrelsens forslag skickats ut till referensgruppen, deltog RFSL
pa ett mote 1 slutet av oktober dir vi dnnu en giang betonade forskning och
undersokningar i fragan och kritiserade avsaknaden av ett hbt-perspektiv.

' Vi hinvisade till:

*  Homosexualitet, bisexnalitet och transpersoners hilsositnation. Aterrapportering av regeringsuppdraget att
undersika och analysera Hilsosituationen bland hbt-personer (2005). Statens folkhilsoinstitutet,
rapport nr A 2005:19

*  Levekar og livskvalitetet bland lesbiske kvinner og homofile menn. Norsk institutt for forskning om
oppuekst, velfeerd og aldring NOVA) Rapport 1/99, Kristinn Hegna, Hans W. Kristiansen,
Bera Ulstein, Moseng (1999)

®  DPsykisk hilsa och obdlsa hos ungdomar 16-24 dr som attraberas av personer av sitt egna kin (2002)
Hans Hanner, Psykologexamensarbete 2002, Psykologiska institutionen, Stockholms
universitet.

Ytterligare tillkommande referens:

®  7Psykisk ohilsa, sjailvmordstankar och sjalvmordsf6rsék bland homosexuella, bisexuella
och transpersoner (hbt) — resultat frin tva svenska undersékningar” av Regina Winzer och
Gunnel Bostréom, Suicidologi 2007, drg. 12 nr. 1.
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I mitten av oktober skickade vi vara synpunkter till Socialstyrelsen, 1 ett
genomarbetat 12-sidigt dokument med f6rslag pa tilligg och dndringar 1
texterna. Inga av vara synpunkter togs hansyn till 1 det slutliga férslaget som
gick ut pa remiss 1 mitten av februari 2007.

3. Synpunkter pé férslag till nationellt program fér
suicidprevention

Referensgrupp, s 4
Anna Mohr, RFSL
Annica Ryng, RFSL

RESL vill 4 det starkaste tydliggora att vi inte stiller oss bakom det slutliga
forslaget till nationellt program. Detta trots att RESL:s finns med som
referensgrupp 1 upprikning av Socialstyrelsens projektorganisation (se ovan
avsnitt om drendets gang).

Epidemiologi, s 10f

RFSL anser att FHI:s alarmerande hoga siffror gillande hbt-personer och
suicidforsok, bor tydligt aterges i avsnittet. RESL forslar inkludering av nedan
text, tagen direkt ur FHI:s aterrapportering av regeringsuppdraget att
undersoka och analysera hilsosituationen bland hbt-personer (Rapport nr A
2005:19):

Enligt folkhdlsoenkdten var det mycket vanligare att ndgon gang dvervdgt att ta sitt
fiv bland homo- och/eller bisexuella personer an i 6vriga befolkningen. Det var
framforallt vanligt att nigon gang ha Gvervigt att ta sitt liv bland homo och/
eller bisexuella personer i aldrarna 16-29 ar (figur 5).
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Figur 5. Andel personer som rapporterat att de nigon ging haft sjalvmordstankar férdelat
efter sexuell liggning och alder.
Kalla: Nationella folkhilsoenkiten, 2005. Statens folkhilsoinstitut.

Enligt webbenkdten hade hilften av transpersonerna hade nagon ging 6vervigt
att ta sitt liv.
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Folkhdlsoenkdten visade att sjalvmordsfirsik var dubbelt sa vanligt bland homo
och/eller bisexuella personer som i 6vriga befolkningen. Det var framforallt
vanligare att ndgon gang forsokt ta sitt liv bland homo- och/eller bisexuella
personer i aldrarna 16-29 ar och 45-64 ar (figur 6).
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Figur 6. Andel personer som rapporterat att de nigon ging hade férsokt ta sitt liv férdelat
efter sexuell liggning och alder.
Killa: Nationella folkhalsoenkiten, 2005. Statens folkhilsoinstitut.

Enligt webbenkditen var sjdlvmordsférsék ungefir lika vanligt bland homo- och
bisexuella personer. Det var vanligare med sjalvmordsférsok bland homo- och
bisexuella personer med kort utbildning 4n bland dem med ling. En betydligt
storre andel bland homosexuella personer som var fédda utomlands hade
nagon gang forsokt ta sitt liv an bland svenskfodda. Det var 21 procent av
transpersonerna som uppgav att de ndgon gang firsoks att ta sina liv. Andelen
transpersoner som nagon gang forsokt ta sitt liv tenderade att vara storre dn
bland homo- och bisexuella personer. Sjalvmordsforsok var vanligast bland
transpersoner i aldrarna 16-44 ar (figur 7).
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Figur 7. Andel transpersoner som nagon gang hade forsokt ta sitt liv efter dlder.
Killa: Webbenkiten, 2005. Statens folkhalsoinstitut.

Riskhantering, riskfaktorer och riskbedémning, s 16f

Det dr hogst anmarkningsvirt att de samhilleliga faktorerna som paverkar hbt-
personer livssituation och utsatthet inte finns med bland de uppriknade
riskfaktorerna.

Sambhillets heteronormativitet utgor en stindig stressfaktor f6r hbt-personer.
En stressfaktor som kan skapa utanférskap och samhillelig isolering.
Heteronormativitet kan leda till negativa attityder mot och diskriminering av
hbt-personer. Heteronorm férutsitter att manniskor dr heterosexuella vilket
osynligg6r minniskor som inte ér det.

Det dr viktigt att fortydliga att problemet beror pa samhillet och inte pa
individens sexuella liggning och/eller kénsidentitet och konsuttryck.

Att samhillets negativa attityder, stigmatisering och diskriminering paverkar
hbt-personer hilsa ér kinda fran forskning. RFSL ser dirfér ingen anledning
till att dessa faktorer inte skulle redovisas under avsnittet.

I avsnittet star det att”/#/illgang till skyddsfaktorer starker en suicidbendigen persons
formaga att klara av sin situation...” Sadana skyddsfaktorer saknas ofta for hbt-
personer. Omgivningens attityder och familjens negativa reaktioner eller radsla
for deras reaktioner kan i en komma-ut process vara en central orsak till
suicidf6rs6k bland unga hbt-personer.

Strategi 1: Insatser som framjar goda livschanser fér mindre
gynnade grupper, s 18

Avsnittet tar upp vikten av att kvalitetsforbittra forskola, skola och
fritidsverksamhet for att frimja ogynnade gruppers hilsa.

For hbt-gruppen ir skolan i manga fall en del av den direkta orsaken till varfor
hbt-personer mar daligt och forséker ta sitt liv. Till exempel sa prioriteras
skolans sex och samlevnadsundervisningen ner, lirare fir ingen utbildning i
hbt-fragor och kinner dirmed inte att de har tillrickligt med kunskap att
samtala om fragorna. Liaromedel innehaller krinkande texter och befister
fordomar om hbt-personer. Sirskilt problematiskt blir det nir texter far sta
oemotsagda da lirare inte kan, inte vill eller inte far utrymme att undervisa i
fr;‘igorna.2

? Se bla. RFSL Ungdoms Biologiboksgranskning (2003), Skolverkets granskning av ett urval av
lirob6cker f6r grundskola och gymnasieskolan I enlighet med skolans virdegrund? (2000)
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Istillet fOr att f6rmedla manniskors lika virde, hbt-kunskap och arbeta for att
férhindra krankning pa grund av sexuell liggning, som enligt lag dr férbjudet,
férmedlar skolan tystnad. Tystnad som tillater f6rdomar, psykisk ohalsa,
exkludering och utanforskap styra.

Avsaknaden av hbt-kunskap i utbildningen, leder till brist pa hbt-kompetens
som i sin tur kan resultera 1 bide krankande och diskriminerande bemotande
av hbt—personer.3

I upprikning av atgirder hinvisar man till utredningen Ungdomar, stress och
psykisk ohilsa (SOU 2006:77)*. Trots regeringsdirektivet att bla. redovisa
ohilsa utifran sexuell liggning sa har utredaren valt att frainga kravet med
hinvisning till att relevanta data och tidsserie saknas. RFSL kan intyga att
forskning och undersékning finns att tillga (se ovan fotnot). Att utredaren valt
att bortse fran sexuell liggning som en betydande variabel bade bekriftar den
strukturella diskrimineringen mot hbt-personer och vittnar om det samhilleliga
osynliggbrandet, som dr en av de storsta anledningarna till att hbt-ungdomar
6verhuvudtaget mar daligt i Sverige idag.

Strategi 2: Minska alkoholkonsumtion i befolkning och
hégriskgrupper fér suicid, s 19

FHI:s folkhilsoenkit visar att det dr vanligare bland homo- och/eller bisexuella
personer att ha riskkonsumtion av alkohol dn 6vriga befolkningen. Andelen
rikskonsumenter bland homo- och/eller bisexuella kvinnor i dldrarna 16-29 ar
ir betydligt hégre dn bland kvinnor i 6vriga befolkningen.’

Att homo- och bisexuella riskkonsumerar alkohol och sirskilt unga homo- och
bisexuella kvinnor bor rimligtvis ytterligare 6ka gruppens utsatthet och risk f6r
suicid. Denna problematik bor tydligt framga 1 avsnittet.

Strategi 4: Suicidprevention som hantering av psykologiska
misstag, s 21

For att sammanstilla och presentera uppgifter om intriffade suicid dr det
viktigt att ansvariga aktOrer (t.ex. skola, socialtjanst, fritidsverksamhet) har god
hbt-kunskap for att pa ritt sitt beméta hbt-personer och ge dem kunnig hjalp
och stod.

3 HomO har bl.a. kartlagt hur socionomutbildningarna tar upp hbt-fragor i utbildningen (A/a
ar lika for mig/ HomO, 2005). Rapportens slutsats bekriftar tydligt RESL:s erfarenhet av frigans
franvaro.

* Se bifogad bilaga av RFSL:s remissyttrande 6ver utredningen (SOU 20076:77)

> Hilsa pa lika villkor? Hilsa och livsvillkor bland hbt-personer, FHI 2006:08
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For hbt-personer dr det vanligt att uppleva att samhallets olika skydds- och
hjalpinstanser inte ser till den enskilda hbt-personen — utan utgar fran ett
heteronormativt synsitt och frutsitter att personen i fraga ar heterosexuell.

Strategi 6: Spridning av kunskap om evidensbaserade
metoder fér att minska suvicid, s 23

Eftersom NASP dr ansvarigt for fragor som ror sjalvmordspreventivt arbete
anser RFSL det grundliggande att NASP har kunskap och kompetens om
riskgruppen homosexuella, bisexuella och transpersoner, bade i form av
material och forskning men dven i personella resurser.

Vi stillde oss bland annat fraigan om huruvida hbt-studier och forskning finns
tillodngligt i NASP:s referensbibliotek samt huruvida denna information kan
aterfinnas pa hemsidan och om fragorna tas upp pa NASP:s nationella
suicidpreventiva konferenser. Vi vill betona att om sa inte ar fallet, b6r NASP
omgaende verka for en férindring dir hbt-fragor prioriteras och kunskap och
material inhimtas.

Strategi 7: Kompetenshéjning av personal och andra
nyckelpersoner i vérd och omhéndertagande av personer med
suicidproblematik, s 23

Forst och frimst har RFSL noterat att alkoholberoende nimns som den niést
vanligaste diagnosen vid suicid. Ingenstans i avsnittet nimns hbt-personer som
har suicidrisk mycket hogre dn befolkningen i Gvrigt.

Ytterligare vill RESL aterigen poingtera, da avsnittet tar upp att”/e/n mdjlig
suicidpreventiy datgdrd dr att uthilda sadana yrkesgrupper i att kdinna igen tecken pa ikad
sutcidrisk.”, vikten av kinna igen hbt-personer. For att motet med en
sjalvmordsnira hbt-person ska kunna ske pa ett bra sitt krivs att hbt-
kompetens ges all vardpersonal for att personalen ska kunna bearbeta sina egna
forestillningar och attityder och fa den kunskap som behovs.

FHI:s undersékning’ visar att hbt-personer har mindre social férankring i

samhillet dn befolkningen i stort. Av undersokningen framgar bl.a. att:

* Det dr vanligare att sakna emotionellt stod bland homo- och bisexuella édn i
ovriga befolkningen.

* Det ir vanligare bland homo- och/eller bisexuella kvinnor i dldrarna 45-65
ar att sakna praktiskt stod dn kvinnor i 6vriga befolkningen.

* Det ir vanligare bland homo- och/eller bisexuella kvinnor i dldrarna 45-65
ar att ha ett lagt socialt deltagande (inte delta i sociala aktiviteter eller
evenemang) dn bland kvinnor i 6vriga befolkningen.

8 Halsa pé lika villkor? Hilsa och livsvillkor bland hbt-personer, FHI 2006:08
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RFSL:s erfarenhet, sedan 6ver 50 ér tillbaka, ér att sa linge problemen inte
synligg6rs och gruppen hbt-personer inte explicit ndimns kommer inte heller
tillfredstillande atgirder genomforas for na hbt-personer och minska gruppens
suicidrisk.

Det ir viktigt att yrkesgrupper inom sjuk- och psykvard far kompetenshojning
om hbt-personer med dolda/synliga funkionshinder. T.ex. hivpositiva dr en
sarskilt utsatt grupp vad giller suicidrisk och det dr dirfér nédvandigt att detta
perspektiv finns med 1 en analys Gver risker f6r och att sirskild kompetens
tillfors vid kinnedom om hbt-personer med dolda/synliga funktionshinder.’

Slutligen tar avsnittet upp frivilligorganisationernas viktiga roll som
samverkanspartner, vilket 1 sig 4r nagot RFSL ser positivt pa att man tagit
hinsyn till. Dock framgar det i strategi 9 (s 26) att den enda frivilligorganisation
man avser samverka med och ge stéd till ir Riksférbundet f6r suicidprevention
och efterlevandes stod (SPES). Att asyftningen inte handlar om RFSL som
frivilligorganisation for en av de mest utsatta grupperna, framgar av
bemotandet av vara synpunkter och vart erbjudande om stéd och kunskap i
fragan, som inte tagits hansyn till.

Slutord, s 28

Anmarkningsvirt viljer man att lyfta fram hur suicidf6rs6k har 6kat ibland
unga flickor. Hir skulle det vara av stor vikt dven lyfta fram hbt-personer samt
ta upp den hoga alkoholkonsumtionen foér gruppen.

Slutligen belyser man att “/bjdde myndigheterna och regeringens psykiatrisamordnare
delar dessutom uppfattningen att frivilligorganisationer spelar en viktig roll i det
sucidforebyggande arbetet.” Eftersom varken hbt-perspektivet eller RFSL nimns
en enda gang 1 hela rapporten utgar vi fran att det inte ar oss eller var
kompetens och kunskap pa omradet som man ser som en tillgang och vill
inkludera i det suicidférebyggande arbetet.

7 Fér mer information hinvisas till HIV-Sverige (paraplyorganisation som arbetar med
hivpositivas rittigheter i samhillet) och HSO (Handikappférbundets samarbetsorgan).
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Definitioner
RESL bifogar nedan en definitionsférklaring av de begrepp vi anvinder oss av:

Hbt Samlingsbegrepp f6r homosexuella, bisexuella och
transpersoner. Den etablerade engelska termen for hbt ar
LGBT — Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender

Sexuell Sexuell liggning dr heterosexualitet, homosexualitet och
laggning bisexualitet

Konsidentitet ~ Konsidentitet dr den sjilvupplevda identiteten som kan
skilja sig fran det vid fodseln faststillda konet

Transpersoner Gruppen transpersoner kan allméint beskrivas som individer
som tidvis eller alltid, har eller uppfattas ha eller ger uttryck
for eller uppfattas ge uttryck for en kénsidentitet som tidvis
eller alltid, skiljer sig fran normen f6r det kén som
registrerats for dem vid fodelsen. Hit hor till exempel den
som ir eller uppfattas vara transsexuell, transvestit,
intergender, intersexuell, transgenderist, dragking eller
dragqueen.’

Heteronorm Forestillningen att heterosexualiteten ses som den
Onskvirda normen och att andra former av sexualitet ses
som nagot avvikande. Detsamma giller f6r konsidentitet
och konsuttryck som skiljer sig fran det kon som faststallts
vid f6édseln

8 Definitionen gar att aterfinnas ibland annat Diskrimineringskommitténs slutbetinkande om
En sammanhallen Diskrimineringslagstiftning (SOU 20006:22)
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Synpunkter pé underlagsrapporten

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling och sexuell liggning, s 67

Kommentar

I sagda avsnitt har begreppet transpersoner ersatts med transexuella, vilket dr
inkorrekt och visar stor okunnighet. Transexuella maste darfor dndras till
transpersoner eftersom FHI:s undersékning gjordes pa hela gruppen
transpersoner, och inte enbart transsexuella.

Da rubriken exkluderar hogriskgruppen transpersoner forslar vi f6ljanda
andring:

Forslag till dndring

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling bland homosexuella, bisexuella och
transpersonet.

Soren Andersson
Forbundsordforande

Annica Ryng Anna Mohr
Forbundshandliggare Projektledare




