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Remissyttrande dver SOU 2017:47 — Nasta steg pa vagen
mot en god och jamlik halsa

RFSL (Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittigheter)
tar hirmed tillfallet 1 akt att yttra sig 6ver slutbetinkandet Nasta steg pa végen mot en mer jamlik
halsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik hilsa (SOU 2017:47). Vi stiller oss
dock undrande till varfor vi inte var med som remissinstans fran borjan. RFSL skickade in
ett remissvar pa delbetinkande 2 och borde dirmed ha varit med i sandlistan dven f6r denna
remiss.

Sammanfattning

- REFSL saknar generellt ett hbtq-perspektiv i Kommissionens arbete. Hbtg-personers
utsatthet nir det giller hilsa nimns pa nagra stillen i arbetet, men inom de allra flesta
omraden ignoreras det helt. Nar det giller i princip alla omraden dir kommissionen nimner
hilsoklyftor skulle man ocksa kunna nimna hbtq-personers sirskilda utsatthet, men det har
man valt att inte gora. Vi saknar ocksa genomgaende forslag pa konkreta insatser for att
minska den ojamlikhet i hilsa som rader mellan hbtq-personer och heterosexuella
cispersoner 1 Sverige.

- REFSL anser ocksa att det dr viktigt att Sverige 1 folkhalsoarbetet arbetar utifran insikten att
det finns fler dn tva konskategorier och att méanniskor ska ha en grundliggande ritt till
sjalvidentifiering inte enbart som tillhérande manligt eller kvinnligt kén utan dven som
ickebinira personer. Det bor tydligt framga i styrande dokument for arbetet med folkhilsa
att/hur alla flickor, kvinnor, pojkar, min och ickebinira personer oavsett eventuell
transerfarenhet och sexuell liggning ska nas, inkluderas, delta och frimjas.

- REFSL anser att det behover tas ett brett grepp kring den ojdmlikhet i hilsa som finns
mellan hbtq-personer och 6vriga befolkningen. Resurser borde avsittas specifikt till att géra
detta pa ett koordinerat sitt, dar alla frigor som ror hbtq-personers hilsa saisom psykisk
hilsa, vildsutsatthet, suicidprevention, hivprevention, alkohol- och droger, sexuell hilsa och
tysisk halsa samlas. Vart forslag dr att Folkhilsomyndigheten, som hbtq-strategisk
myndighet, far ett storre mandat och ansvar att frimja hbtg-personers hilsa pa olika plan.

- Det dr problematiskt att sexuell hilsa och rittigheter inte har ett eget malomrade 1 det nya
forslaget. Dessa omraden ar ytterst viktiga for folkhalsan och har i princip helt ignorerats av
kommissionen.

- RFSL ser positivt pa om folkhilsopolitiken utvecklas till att inkorporera och betona vikten
av bemotandefragor inom varden, enligt kommissionens forslag.

- REFSL anser att det finns ett stort behov av en folkhilsolag som tydliggér ansvaret for
folkhalsoarbetet hos stat, kommuner, landsting och regioner. RFSL upplever ett i allminhet
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bristande ansvar f6r svensk folkhilsopolitik idag och i synnerhet de sirskilda utmaningar
som ér kopplade till hbtq-personers hilsa. RFSL anser att regeringen bor tillséitta en
utredning med syfte att instifta en folkhilsolag i Sverige.

- RFSL anser att det d4r mycket problematiskt om édtgirderna som kommissionen féreslar ska
finansieras med ett fortsatt ligre anslag till insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar. Vi staller oss diremot positiva till att medel bor tillféras folkhalsoarbetet och
arbetet med styrning och uppfoljning. Pengarna bor dock tas fran annan budgetpost.

Inledning

RESL ser ett stort behov av utveckling av folkhilsopolitiken vill att folkhidlsopolitiken tar ett
helhetsgrepp kring de olika faktorer som paverkar méinniskors hilsa, vilket Kommissionen
tor jamlik hélsa har dmnat géra med sitt arbete. Dock saknas genomgédende ett tink kring
andra utsatta grupper dn personer som ér i socioekonomiskt utsatta situationer, vilket blir
ytterst problematiskt och riskerar att gora att folkhilsoarbetet helt kommer att missa andra
faktorer dr socioekonomiska som grund f6r ojimlik hélsa. Fysiska och psykiska
hilsoproblem dr mer férekommande bland hbtg-personer dn hos befolkningen 1 stort, vilket
kriver att insatser fOr att fOrstirka hbtq-personers mojlighet att forbittra sin livskvalitet
maste inga som en sjalvklar del i det breda folkhilsoarbetet.

Hbtq-perspektiv saknas

RESL saknar generellt ett hbtq-perspektiv 1 Kommissionens arbete. Hbtq-personers utsatthet
nir det giller hilsa nimns pa nagra stillen i arbetet, men inom de allra flesta omraden
ignoreras det helt. Niar det giller i princip alla omrdden dir kommissionen nimner
hilsoklyftor skulle man ocksa kunna nimna hbtq-personers sirskilda utsatthet, men det har
man valt att inte gora. Vi saknar ocksa genomgaende forslag pa konkreta insatser for att
minska den ojamlikhet i hilsa som rader mellan hbtq-personer och heterosexuella
cispersoner 1 Sverige.

RESL delar kommissionens analys att faktorer sisom utbildning, arbete, boende,
inkomstméjligheter och liknande ér avgorande for en god hilsa och en jimlik hélsa. Hbtq-
personers simre maende dn befolkningen 1 stort kan till viss del bero pa att hbtq-personer
tenderar att vara socioekonomiskt utsatta in befolkningen i stort. Dessa édr aspekter som
folkhalsopolitiken fram tills nu inte har tagit 1 beaktande. Till exempel kan hbtq-personers
hégre alkohol- och drogproblematik till viss del forklaras utifrin dessa bakgrundsfaktorer.
RESL har tidigare vid upprepade tillfillen forsokt att lyfta att det befintliga ANDT-arbetet
inte har ett tillrickligt fokus pa utsatta grupper eller bakomliggande faktorer. Kommissionen
lyfter ANDT-strategin som ett gott exempel f6r hur strategier kopplade till de olika
malomradena kan utformas, dock ar RFSL mycket kritiska kring att ANDT-strategin inte alls
lyfter den utsatthet gillande riskbruk som finns hos hbtq-personer.

RESL delar dven kommissionens slutsats att det beh6vs ett brett angreppssitt, men vill ocksa
betona det nédvindiga i att inte tappa bort de omraden som ocksa behéver riktade insatser,
insatser till sirskilda grupper som har sirskilda behov eller interventioner for specifika
hilsoproblem sasom hiv/STI-prevention. Det ér i alla avseenden inte tillrdckligt att basera
insatser uteslutande pa sociodemografiska variabler. Det dr uppenbart att folkhilsoarbetet
kring de fragor dir det funnits specifika insatser har fungerat bittre, eller 1 alla fall genererat
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fler insatser, 4n det breda folkhdlsouppdraget i de flesta instanser, vilket ocksé tyder pa att
riktade insatser och 6ronmairkta medel dr effektiva for att fa igang konkreta interventioner.

RESL anser att det behover tas ett ordentligt grepp kring den ojamlikhet i hilsa som finns
mellan hbtq-personer och 6vriga befolkningen, och att 6ronmirkta medel for att 6ka hbtq-
personers hilsa bor avsittas. Resurser inom myndighetsvirlden borde samlas till att géra
detta pa ett koordinerat sitt, dar alla frigor som ror hbtqg-personers hilsa saisom psykisk
hilsa, vildsutsatthet, suicidprevention, hivprevention, alkohol- och droger, sexuell hilsa och
tysisk halsa samlas. Vart forslag dr att Folkhilsomyndigheten, som hbtq-strategisk
myndighet, far ett storre mandat och ansvar att frimja hbtq-personers hilsa pa olika plan,
och att resurser riktas for insatser riktade till hbtg-personer.

Vi delar kommissionens asikter kring att Folkhilsomyndighetens uppdrag och mandat borde
starkas pa s sitt att myndigheten inte enbart f6ljer hilsans utveckling 1 befolkningen, utan
ocksa dr en motor for konkreta atgirder for att motverka ohilsa 1 befolkningen.

Under rubriken om kontroll, inflytande och delaktighet nimner kommissionen hbtg-
personer som en utsatt grupp nar det giller hélsa och att hbtg-personers hilsa bor foljas Gver
tid av Folkhidlsomyndigheten. Varfor detta ndmns hir och inte i de delar som handlar om
hilsoklyftor pa olika plan 1 andra delar av betinkandet dr oklart. Det dr dock positivt om
hilsan och hilsans bestimningsfaktorer for hbtg-personer dven i fortsittningen foljs, men
det behovs ocksa konkreta insatser som kan atgirda de halsoskillnader som blir tydliga i en
sadan uppfoljning.

Hbtg-personer har simre psykisk halsa dn befolkningen i stort, och har i mycket hégre
utstrickning suicidtankar och utfér suicidférsék dn andra, detta framgar bade ur
Folkhilsomyndighetens HLV-enkit och rapport om hilsan och hilsans bestimningsfaktorer
tor transpersoner, samt ur Socialstyrelsens registerstudie Gver personer i samkonade
dktenskap. Darfor tycker vi det dr virt att ndmna att arbete for psykisk halsa och
suicidprevention ér ytterst prioriterat f6r REFSL. Da betinkandet inte ndmner narmare hur
arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention bor inkluderas 1 folkhalsoarbetet framéver,
och till vilka delmal de passar in, vill vi flagga f6r att dessa faktorer inte fiar glommas bort.

RESL anser ocksa att det dr viktigt att Sverige 1 folkhilsoarbetet arbetar utifran insikten att
det finns fler 4n tva konskategorier och att minniskor ska ha en grundliggande ritt till
sjalvidentifiering inte enbart som tillh6rande manligt eller kvinnligt kén utan dven som
ickebindra personer. Det bor tydligt framga i styrande dokument f6r arbetet med folkhilsa
att/hur alla flickor, kvinnor, pojkar, min och ickebinira personer oavsett eventuell
transerfarenhet och sexuell liggning ska nas, inkluderas, delta och frimjas.

Den 27 november presenterades Utredningen om transpersoners levnadsvillkor, och vi
hoppas forstas att flera av de atgirder som den utredningen foreslar kommer att
inkorporeras i folkhalsopolitiken framéver.

Sexuell hilsa saknas som malomrade
Det ar problematiskt att sexuell hilsa och rittigheter inte har ett eget méalomrade 1 det nya
torslaget. Sexuell hilsa édr en stor del av en minniskas vilbefinnande och tillgang till
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reproduktiva rittigheter dr en stor del varfor vi har ett mer jaimstillt och jamlikt samhalle dn
manga andra linder. Dessa omraden ar ytterst viktiga f6r folkhilsan och har i princip helt
ignorerats av kommissionen. Detta ser vi som mycket orovickande.

Att SRHR ir viktiga delar av hilsan avspeglas dven 1 Agenda 2030 dir sexuell och
reproduktiv hilsa har ett eget delmal under mal 3, som ett sdrskilt viktigt omrade att lyfta.
Sexualiteten dr sa grundliggande i minniskors identitet och vilmaende att RESL har tyckt att
det har varit vildigt positivt att sexualitet och reproduktiv hilsa samt smittskydd tidigare har
haft egna malomraden inom folkhilsopolitiken. Vi vill ocksa att det ska tas fram en SRHR-
strategi inom kort f6r att komplettera folkhélsopolitiken, som ocksa kan kopplas till arbetet
med en ny hivstrategi. Sexuellt 6verférbara infektioner och hiv nimns inte éver huvud taget 1
kommissionens arbete, vilket forbryllar. REFSL vill ha en folkhilsopolitik som tar sexuell hilsa
och prevention av hiv och sexuellt 6verforbara infektioner pa allvar och riktar insatser for att
Oka det sexuella vilbefinnandet hos befolkningen.

Samlat grepp kring hilsovard f6r barn och unga

RESL ser positivt pa Kommissionens forslag om en sammanhallen hilsovard f6r barn och
unga. Vi ser att unga hbtq-personer, framfor allt unga transpersoner, mar mycket daligt och
behover ofta triffa manga olika instanser sisom ungdomsmottagning, BUP och elevhilsa.
Det vore positivt, tror vi, om det fanns en bittre samordning och samarbete mellan dessa
instanser.

Fokus pa bemétande inom hilso- och sjukvarden

I avsnittet som handlar om en jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird beskrivs
mycket noggrant hur ett gott bemotande hinger thop med god och jamlik vard. Detta ér
fragor som RFSL har lyft under manga ar och vi ser positivt pa om folkhilsopolitiken ocksa
har en inriktning pa att inkorporera bemétandefragor inom varden. Manga hbtg-personer
vintar med att soka vard som man behover pa grund av radsla f6r daligt bemotande.
Utbildning av vardpersonal inom normkritik och hbtq gor att bemétandet forbattras, och vi
skulle vilja se mycket bredare satsningar pa utbildning av vardpersonal pa alla nivaer inom
hilso- och sjukvarden.

Inritta en folkhélsolag

RESL anser att det finns ett stort behov av en folkhilsolag som tydliggér ansvaret for
folkhilsoarbetet hos kommuner, landsting och regioner. RFSL upplever ett i allméinhet
bristande ansvar f6r svensk folkhilsopolitik idag och i synnerhet de sirskilda utmaningar
som ér kopplade till prevention och hbtg-personers hilsa. RFSL anser att regeringen bor
tillsdtta en utredning med syfte att instifta en folkhilsolag i Sverige. For att Sverige ska kunna
nd malen i Agenda 2030 om hilsosamma liv och vilbefinnande f6r alla anser RESL att en
folkhilsolag dr av yttersta vikt.

Det ir synd att Kommissionen inte gick vidare och sjilva gjorde ett férslag till en ny
folkhilsolag. Detta hade paskyndat arbetet, istillet for att foresld att tillsdtta en utredning 1
fragan.
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Flyktingars ohilsa

Pa sidan 248 lyfts flyktingars psykiska ohilsa och halsoundersokningar f6r nyanlinda. RFSL
vill betona att regeringens politik skapar ohilsa 1 dessa grupper, genom att strama at
asylpolitiken och férsvara familjeaterférening, genom en rittsosiker handliggning av hbtq-
flyktingars drenden hos migrationsverket och att enbart ge tidsbestimda uppehallstillstind till
de fa som far stanna. Allt detta skapar en psykisk ohilsa som inga hilsoundersckningar eller
traumaterapier 1 virlden kan avhjalpa.

Ekonomiska konsekvenser av utredningens forslag

RESL avstyrker att de atgiardsforslag som kommissionen foreslar ska finansieras med ett
fortsatt ligre anslag till insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar fortsatt vara mycket priotriterade och min som
har sex med min har en ojaimforligt hogre risk dn befolkningen 1 stort att drabbas, vilket gor
att kommissionens forslag till budgetering kommer att 6ka ojimlikheten i hilsa till hbtg-
personers nackdel. Det krivs riktade resurser 1 betydligt hogre utstrickning dn det nu gor
efter den halvering av det statliga anslaget till hivprevention som ingick i regeringens budget
for 2017. Detta for att minska antalet hivéverforingar bland min som har sex med min,
minska stigmat mot personer som lever med hiv och 6ka kunskapen om hiv och andra
sexuellt 6verférbara infektioner bland sarskilt riskutsatta grupper. Da regeringen férbundit
sig enligt Agenda 2030 att senast ar 2030 utrota hiv (delmal 3.3) verkar det vara en
snedvriden prioritering att lata anslagen for riktade insatser mot hiv vara fortsatt laga. RFSL
anser darfor att hivbidraget inte skall anvindas for 6vriga folkhalsoinsatser. Daremot borde
ett sdrskilt statsanslag for Gvriga insatser instiftas.

Det dr avgorande att medel anslés inte enbart f6r tjanster for styrning och uppféljning, men
att pengar for konkreta insatser riktade till specifika grupper ocksa avsitts. Utan sidana
medel befarar RESL att arbetet kommer att bli tandlést och ineffektivt.
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