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Remissyttrande 6éver SOU 2017:4 — F&r en god och jamlik
halsa

RFSL (Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rittigheter) har
beretts tillfalle att yttra sig 6ver delbetinkandet For en god och jamlik hilsa - En utveckling av det
Jolkhdlsopolitiska ramverket (SOU 2017:4). RFSL limnar hirmed 6ver foljande synpunkter.

Sammanfattning

- RESL tillstyrker den nya 6vergripande méalformuleringen som inkluderar jamlik hilsa och ser det
som positivt att detta lyfts fram som ett évergripande mil f6r folkhilsopolitiken.

- RFSL tillstyrker att mdlomrddena breddas och att delmal till varje malomride formuleras. Det dr av
yttersta vikt att mdlomridena kopplas till ett uttalat mél att minska ojamlikheten i hilsa pa dessa
omriden med avseende pd kon, kénsidentitet och kénsuttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning, dlder, socioekonomisk bakgrund eller
geografisk hemvist, sd som det stir pa sidan 17 i delbetinkandet. Om detta inte skrivs ut pé ett tydligt
satt dr det litt att fokus pd utsatta grupper gléms bort.

- RFSL delar dven kommissionens slutsats att det beh&vs ett brett angreppssitt, men vill ocksa
betona det nédvindiga i att inte tappa bort nddvindiga riktade insatser, insatser till sdrskilda grupper
som har sirskilda behov eller interventioner £6r specifika hilsoproblem, sisom hiv/STI-prevention.
Det dr uppenbart att folkhilsoarbetet kring de fridgor dir det funnits specifika insatser har fatt mer
fokus 4n det breda folkhilsouppdraget i de flesta instanser, vilket tyder pa att riktade insatser och
6ronmirkta medel behévs £6r att fa iging konkreta interventioner.

- 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, dir alla frigor som r6r hbtq-personers hilsa sisom psykisk hilsa, vildsutsatthet,
suicidprevention, hivprevention, alkohol- och droger, sexuell hilsa och fysisk hilsa samlas. Vart
forslag dr att Folkhdlsomyndigheten, som hbtq-strategisk myndighet, far ett storre mandat och ansvar
att frimja hbtq-personers hilsa pa olika plan.

- RFSL anser att sexuell hilsa har med identitet att gbra och inte enbart kan riknas som en
levnadsvana. Vi ser girna att sexuell hilsa fir ett eget malomrade.

- RFSL tillstyrker att ett uppfoljningssystem som kan félja ojamlikhet i hilsa utformas och
implementeras brett, for att kunna f6lja hilsan i grupper i olika utsatta situationer, bland annat fér
hbtg-personer, dir transpersoner ir en sirskilt utsatt grupp.

- RFSL anser att det finns ett stort behov av en folkhilsolag som tydliggér ansvaret f6r
folkhilsoarbetet hos stat, kommuner, landsting och regioner. RFSL upplever ett i allminhet bristande
ansvar for svensk folkhilsopolitik idag och i synnerhet de sirskilda utmaningar som ir kopplade till
hbtg-personers hilsa. RESL anser att regeringen bor tillsdtta 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.
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Vi stiller oss didremot positiva till att medel bor tillféras folkhilsoarbetet och arbetet med styrning
och uppféljning. Pengarna bor dock tas frin annan budgetpost.

- RFSL anser att det dr avgérande att medel anslés inte enbart f6r tjdnster for styrning och
uppfoljning, men att pengar f6r konkreta insatser riktade till specifikt utsatta grupper ocksa avsitts.
Utan sidana medel befarar RESL att arbetet kommer att bli tandl6st och ineffektivt.

Inledning

RFSL ser ett stort behov av utveckling av folkhilsopolitiken och vilkomnar detta delbetinkande som
tar ett helhetsgrepp kring de olika faktorer som paverkar minniskors hilsa. Fysiska och psykiska
hilsoproblem dr mer fdrekommande bland hbtg-personer dn hos befolkningen i stort, vilket kriver
att insatser for att fOrstirka hbtg-personers mojlighet att forbattra sin livskvalitet maste ingd som en
sjalvklar del 1 det breda folkhilsoarbetet. Vi ser med intresse fram emot kommitténs slutbetinkande,
ddr vi hoppas att konkreta insatser for att stirka hbtq-personers och dven andra utsatta gruppers
hilsa féreslds, och att de farhdgor som lyfts av remissinstanserna tas i beaktande.

Dagens folkhilsopolitiska ramverk

I texten som beskriver dagens folkhilsopolitiska ramverk nimns olika strategier som har biring pd
folkhilsa. Trots att strategin har en hel del brister avseende hbtg-personers hilsa och behov f6r
atgirder pd omréddet vill lyfta fram regeringens hbt-strategi (En strateg for lika rattigheter och mdjligheter
oavsett sexuell liggning, Ronsidentitet eller konsuttryck) som en strategi som borde nimnas i utredningens
redovisning. Det pigar ocksa en statlig utredning som ser éver transpersoners stillning och
levnadsvillkor i Sverige. Denna utredning kommer ocksa att behéva tas i beaktande nir
kommissionens slutbetinkande anvinds och omvandlas till praktik.

Det folkhilsopolitiska ramverket - ritt tinkt, men i behov av utveckling
RFSL delar kommissionens analys att folkhilsopolitiken dr i stort behov av utveckling och att
miélomradena f6r folkhilsa bor fortydligas och breddas for att frimja arbetet 61 jamlik hilsa. Det dr
ocksa av vikt att det utformas strukturer som sikerstiller kontinuerlig uppf6ljning och utvirdering av
insatserna.

RFSL delar kommissionens analys att faktorer sisom utbildning, arbete, boende, inkomstméjligheter
och liknande dr avgérande f6r en god hilsa och en jimlik hilsa. Hbtq-personers simre médende dn
befolkningen i stort kan till viss del bero pé att hbtq-personer tenderar att vara mer sociockonomiskt
utsatta dn befolkningen i stort. Dessa édr aspekter som folkhilsopolitiken fram tills nu inte har tagit i
beaktande. Till exempel kan hbtq-personers hégre alkohol- och drogproblematik till viss del férklaras
utifrin dessa bakgrundsfaktorer och RFSL har tidigare vid upprepade tillfillen f6rsékt att lyfta att det
befintliga ANDT-arbetet inte har ett tillrickligt fokus pé utsatta grupper eller bakomliggande
faktorer.

RFSL anser att allt arbete vi gor for att stirka hbtq-personers rittigheter och méjligheter i samhallet
ir hilsofrimjande arbete, som frimjar jimlik hilsa i stort. Befintliga strategier inom
folkhilsopolitiken tar inte sddant arbete i beaktande.

RFSL delar d4ven kommissionens slutsats att det behévs ett brett angreppssitt, men vill ocksd betona
det n6dvindiga i att inte tappa bort de omraden som ocksa behdver riktade insatser, insatser till
sirskilda grupper som har sirskilda behov eller interventioner f6r specifika hilsoproblem sisom
hiv/STI-prevention. Det it i alla avseenden inte tillrickligt att basera insatser uteslutande pad
sociodemografiska variabler som det tidigare tenderats att géra. Det dr uppenbart att folkhélsoarbetet
kring de fragor dir det funnits specifika insatser har fungerat bittre, eller i alla fall genererat fler
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insatser, dn det breda folkhilsouppdraget i de flesta instanser. Detta visar att riktade insatser och
6ronmirkta medel 4r effektiva fOr att fa igang konkreta interventioner.

RFSL anser att det behdver tas ett ordentligt grepp kring den ojamlikhet i hilsa som finns mellan
hbtg-personer och 6vriga befolkningen, och att 6ronmirkta medel f6r att 6ka hbtq-personers hilsa
boér avsittas. Resurser inom myndighetsvirlden borde samlas till att gbra detta pa ett koordinerat sitt,
dir alla fragor som r6r hbtg-personers hilsa sisom psykisk hilsa, valdsutsatthet, suicidprevention,
hivprevention, alkohol- och droger, sexuell hilsa och fysisk hilsa samlas. Virt forslag dr att
Folkhilsomyndigheten, som hbtqg-strategisk myndighet, far ett stdrre mandat och ansvar att frimja
hbtq-personers hilsa pd olika plan, och att resurser riktas for insatser till hbtq-personer.

Vi delar alltsa kommissionens dsikter kring att Folkhidlsomyndighetens uppdrag och mandat borde
stdrkas pd sa sitt att myndigheten inte enbart f6ljer hilsans utveckling i befolkningen, utan ocksa ir
en motor f6r konkreta dtgirder f6r att motverka ohilsa.

En politik f6r en god och jimlik hilsa - férslag till utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket

En fortydligad malstruktur med ett forstiarkt fokus pa jamlik hilsa
RFSL stiller sig bakom den nya 6vergripande mélformuleringen som inkluderar jamlik hélsa och ser
det som positivt att detta lyfts fram som ett 6vergripande mal f6r folkhilsopolitiken.

Vi stiller oss ocksd bakom att mdlomrddena breddas och att delmal till varje malomrade formuleras.
Dock ir vi oroliga att frigor som ror sexuell hilsa kommer att osynliggras och prioriteras ner om de
bakas in i malomradet “Levnadsvanor”. Sexuell hilsa har med identitet att géra och inte enbart kan
riknas som en levnadsvana. Vi ser girna att sexuell hilsa fir ett eget mdlomréide, och inom detta
malomride kan hiv/STI-prevention vara en del. Folkhilsomyndighetens enhet som idag jobbat med
hilsa och sexualitet borde fa ett breddat uppdrag och medel som innefattar hela omradet sexuell
hilsa och dven fortsittningsvis omridet hiv/STI-prevention. Detta styrks dven av att Agenda 2030
har ett specifikt delmal f6r sexuell och reproduktiv hilsa, under mél 3 om hilsa och vilbefinnande
for alla. Mdlomriden och insatserna som foreslds i folkhilsoarbetet anser RFSL maste vara i enlighet
med Agenda 2030.

Det idr ocksa av avgérande vikt att det finns konkreta resurser kopplat till de strategier f6r
malomridena som tas fram, da vi sett att de malomraden som i nuldget inte har konkreta medel
kopplat till sig nedprioriteras, eller osynliggérs inom folkhidlsoarbetet. Vir erfarenhet ér att ju bredare
insatserna dr, ju oftare viljs de omraden och extra utsatta grupper bort till f6rdel f6r omraden eller
grupper dir det kinns mer “bekvimt” eller littarbetat. Ett exempel 4r landstingens och
kommunernas handlingsplaner gillande psykisk hilsa dir ménga insatser riktar sig till malgruppen
unga generellt, men vildigt fi till hbtq-personer.

Vi ser med intresse fram emot férslag pa delmal och konkreta dtgirder under varje malomrade.

Det ir av yttersta vikt att malomrddena kopplas till ett uttalat mal att minska ojimlikheten i hilsa pa
dessa omrdden med avseende pd kon, kénsidentitet och kénsuttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning, dlder, socioekonomisk bakgrund eller
geografisk hemvist, sd som det stir pa sidan 17 i delbetinkandet. Om detta inte skrivs ut pd ett tydligt
sdtt dr det ldtt att fokus pa utsatta grupper osynliggdrs. (Dock att det i betdnkandet star
konséverskridande identitet eller uttryck, vilket dr sprikbruk som RFSL inte anvinder sig av).
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Hbtqg-personer har simre psykisk hilsa dn befolkningen i stort, och har i mycket hdgre utstrickning
suicidtankar och utfor suicidf6rsék dn andra. Dirfor tycker vi det 4r virt att nimna att arbete f6r
psykisk hilsa och suicidprevention ér ytterst prioriterat f6r RFSL. D4 delbetinkandet inte nimner
nirmare hur arbetet med psykisk hélsa och suicidprevention bor inkluderas i folkhélsoarbetet
framover, och till vilka delmdl de passar in, vill vi flagga f6r att dessa faktorer inte far gldmmas bort.
Det har ocks4 tagits fram underlag frin Folkhidlsomyndigheten avseende organiseringen och
kunskapsstyrningen av Sveriges suicidférebyggande arbete. Utredning lyfter en hel del f6rslag om
vikten av tydlig mélstyrning, samt att arbetet borde tydligt riktas mot sérskilt utsatta grupper, och
inrdttningen av ett eget statsbidrag inom det suicidférebyggande arbete.

Ett utvecklat uppfoljningssystem som mojliggér en analys av ojamlikhet i hilsa
RFSL stiller sig bakom att ett uppfoljningssystem som kan f6lja ojamlikhet i hilsa utformas och
implementeras brett. Detta fOr att kunna f6lja hilsan i grupper i olika utsatta situationer, bland annat
for personer med en hbtqg-identitet, dér transpersoner (inkluderat personer med en icke-binir
konsidentitet) dr en sdrskilt utsatt grupp.

En stirkt tvirsektoriell struktur f6r arbetet for en god och jaimlik hilsa i
Regeringskansliet

RFSL stiller sig bakom forslagen till férdndringar i Regeringskansliet. Vi ser véldigt positivt pa om
regeringen skulle utveckla en jimlik hilsa-budgetering med avseende pé olika aspekter av hilsa och
jamlikhet.

Folkhilsomyndighetens samordnande och stédjande roll bér fortydligas
RFSL stiller sig bakom en utveckling av Folkhilsomyndighetens roll och uppdrag, samt att extra
medel tillférs myndigheten for att kunna genomféra detta uppdrag pi ett tillfredsstillande sitt.

RFSL har tidigare lyft att vi ser ett behov av en myndighet som arbetar mer resultatinriktat med att
stidrka folkhilsan bland hbtg-personer. Det dr viktigt att det finns en myndighet som har detta tydliga
uppdrag och inte bara uppdraget att f6lja hilsoldget f6r hbtq-personer.

Tyvirr ledde thopslagningen av Smittskyddsinstitutet, Folkhilsoinstitutet och den del av
Socialstyrelsen som hade hand om ANDT-uppdraget inte till en 6kad samverkan kring hur alkohol-
och narkotika hinger ihop med sexuell hilsa, sdisom RFSL hade hoppats vid
myndighetssammanslagningen, men vi hoppas att sidana synergieffekter kan uppnis vid ett
fortydligande av uppdraget.

Linsstyrelsernas uppdrag inom folkhilsopolitiken bér fortydligas

RFSL anser att det finns behov av en folkhilsolag som tydliggér ansvar f6r folkhilsoarbete regionalt
och lokalt, dir kommuner och landsting aliggs att utféra atgirder, géra uppfdljning och
aterrapportera sina insatser. Dirmed anser vi att ansvaret f6r kunskapsspridning lokalt skulle kunna
dldggas landsting och regioner, enligt lag, istillet f6r dterfinnas hos linsstyrelserna som vi anser borde
kunna befrias frin detta uppdrag. D4 det dr landsting och regioner som till stdrst del har hand om
hilsofrigor regionalt bor dessa dven ha ansvaret f6r folkhilsofragorna.

Relevanta myndigheter bor ges i uppdrag att bidra i arbetet med en god och jamlik
hilsa
RFSL stiller sig bakom forslagen i detta avsnitt.
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Kommuner, landsting och regioner bor prioritera ett langsiktigt tvirsektoriellt arbete
fér en god och jamlik hilsa och ges stéd i detta arbete

RFSL anser att det finns ett stort behov av en folkhilsolag som tydliggdr ansvaret for
folkhilsoarbetet hos kommuner, landsting och regioner. RESL upplever ett i allmidnhet bristande
ansvar for svensk folkhilsopolitik idag och i synnerhet de sirskilda utmaningar som ir kopplade till
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 mélen i Agenda 2030 om hilsosamma liv och
vilbefinnande f6r alla anser RESL att en folkhilsolag 4r av yttersta vikt.

Om en folkhilsolag inte skulle kunna komma till stind anser vi att kommuner, landsting och regioner
bér prioritera ett langsiktigt tvirsektoriellt arbete f6r en god och jimlik hilsa, sisom kommissionen
har formulerat det.

I tabell 4.2 anges kommuner, landsting och regioners ansvar i férhillande till malomradena. Om
sexuell hilsa och hiv/STI-prevention ska ingd i milomrade 5. Levnadsvanor i4r det en hel del
ansvarsomraden som fattas i tabellen. Inom kommuners ansvar kring sexuell hilsa ingar dven dldre-
och handikappsomsorg samt individ- och familjeomsorg. Vissa kommuner driver dven
ungdomsmottagningar, vilka sjilvfallet har uppdrag inom omrédet sexuell hilsa.
Frivilligorganisationer far i vissa kommuner bidrag for att utféra uppdrag inom sexuell hilsa, s det
civila samhillet borde ocksa inga i denna kolumn. Nir det giller kolumnen f6r regioner och landsting
borde det civila samhillet ocksd liggas till, da regioner och landsting ofta samarbetar med
frivilligorganisationer gillande exempelvis hivprevention och ANDT-arbete.

Samarbetet for en god och jaimlik hilsa med det civila samhillet och niringslivet bor
stirkas

RFSL stiller sig positivt till starkt dialog mellan regeringen, civilsamhillet och niringslivet. Vi anser
att civilsamhillet dr en mycket viktig aktér bade nir det giller att uppmarksamma problem som finns
och nir det giller att vara en del av 16sningen. RFSL har unik kunskap om hbtq-personers
levnadsvillkor och problem och ir sjilvfallet girna en del av det foreslagna dialogforumet.

Avlutande diskussion

RFSL haller med om att olika former av ojamlikhet utgdr centrala utmaningar i dagens Sverige och
hoppas att insatserna for att stdrka hbtq-personers hilsa ska breddas och forstirkas i och med den
nya inriktningen av folkhilsopolitiken.

Ekonomiska konsekvenser av utredningens forslag

RESL avstyrker att de atgirdsforslag som kommissionen féreslir ska finansieras med ett fortsatt ligre
anslag dll insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomat. Insatser mot hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar fortsatt vara mycket prioriterade och min som har sex med min har en
ojamforligt hogre risk dn befolkningen i stort att drabbas, vilket gbr att kommissionens forslag till
budgetering kommer att 6ka ojdmlikheten i hilsa till hbtg-personers nackdel. Det krivs riktade
resurser i betydligt hdgre utstrickning dn det nu gor efter den halvering av det statliga anslaget till
hivprevention som ingick i regeringens budget f6r 2017. Detta f6r 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 sérskilt 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 f6r 6vriga folkhilsoinsatser. Diremot borde ett sirskilt
statsanslag for 6vriga insatser instiftas.
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Vi stiller oss didremot positiva till att medel bor tillféras folkhidlsoarbetet och arbetet med styrning
och uppféljning. Pengarna bér, som ndmns ovan, tas frin en annan budgetpost dn den foreslagna. Vi
anser inte att det 4r linsstyrelserna som bor fi detta uppdrag regionalt, utan att landsting och regioner
istdllet bor axla detta uppdrag och fi ett lagstadgat ansvar att géra det genom en folkhilsolag.

Det dr avgoérande att medel anslas inte enbart for tjdnster f6r styrning och uppféljning, men att

pengar f6r konkreta insatser riktade till specifikt utsatta grupper ocksé avsitts. Utan sidana medel
befarar RFSL att arbetet kommer att bli tandlost och ineffektivt.

For RFSL

Magnus Kolsj, vice férbundsordférande Carolina Orre, sakkunnig hilsa och
hivprevention



