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av Ulf Holm m.fl. (mp, v, ¢, fp)

Homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners sociala situation

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hoja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvarden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kunskapen om sjdlvmordsrisken for unga HBT-personer.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kunskapen om transpersoners livsvillkor i samhéllet.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kartliggningar av bemétandefragor rérande HBT-personer
inom bl.a. psykiatri, dldreomsorg och gynekologisk vérd.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utvidgning av Statens folkhélsoinstituts s.k. homosexuppdrag.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa mdjligheten att placera hivpositiva i tvangsisole-
ring utan en definitiv bortre tidsgréns.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 1ata se Gver vardresurserna for transsexuella.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en Oversyn av kostnadsansvaret for asylsokande i behov av
behandling for transsexualism.!

! Yrkande 8 hénvisat till SfU.
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Riksdagens HBT-grupp

Riksdagens HBT-grupp é&r ett tvdrpolitiskt ndtverk i Sveriges riksdag som
diskuterar och utarbetar forslag till riksdagsbeslut kring lagstiftning som berdr
homosexuella, bisexuella och transpersoner. Totalt deltar ett 60-tal personer i
gruppen. Motionen dr undertecknad av en riksdagsledamot ur varje partigrupp
som deltagit i nitverkets arbete med motionen.

HBT ér en paraplybeteckning for homosexuella, bisexuella och transper-
soner. Homosexuella och bisexuella & min och kvinnor i olika aldrar med
olika etnisk bakgrund, religion och politisk uppfattning. De kommer fran
olika samhdillsklasser, fran stdder och fran landsbygd. Det enda som skiljer
dem fran heterosexuella dr att de har formagan att dlska och kénna sexuell
attraktion till ndgon av samma kon.

Med transpersoner brukar man avse transvestiter, transsexuella, intersexu-
ella, dragkings/queens och andra personer som har en konsidentitet eller ett
beteende som tidvis eller alltid skiljer sig frén vad som utifrdn stereotypa men
utbredda forestdllningar kan forvéntas beroende pé deras biologiska kon. Det
kan ocksé vara individer som av omgivningen uppfattas ha eller ge uttryck for
en avvikande konsidentitet, till exempel genom att deras konsidentitetsuttryck
tidvis eller alltid skiljer sig fran normen for det kon som registrerats for dem
vid fodseln. Transpersonsbegreppet som politisk term forutsétter inte att indi-
viden sjélv identifierar sig som transperson.

Véra utgangspunkter

Alla ménniskor har vissa grundldggande behov gemensamma. Till dessa hor
behov av kérlek, sex, trygghet och gemenskap med andra méanniskor. Karlek
ar en viktig drivkraft for savdl en personlig som en samhillelig utveckling.
Var utgangspunkt dr att kdrlek och sexualitet mellan méanniskor av samma
kon &r lika mycket vard som kérlek och sexualitet mellan ménniskor av olika
kon. Alla skall kunna leva ett vardigt liv, oavsett sexuell laggning eller konsi-
dentitet.

Tyvérr finns det i vart samhille ett fortryck av homosexuella, bisexuella
och transpersoner, vilket bland annat tar sig uttryck i form av trakasserier,
véld och diskriminering.

Riksdagen uttalade redan 1973 i utskottsbetankandet LU1973:20 att “en
samlevnad mellan tva parter av samma kon dr en fran samhéllets synpunkt
fullt acceptabel samlevnadsform”. I regeringens proposition 1986/87:124
heter det att ”den enda sékra skillnaden mellan homosexuella och heterosexu-
ella &r att homosexuella kénslomaéssigt dras till personer av samma kon. I
homosexuellas och heterosexuellas forhallanden finns motsvarande kéanslor
av vénskap, omsorg, lojalitet, dmhet, kérlek osv.”

Trots dessa stillningstaganden finns diskriminering dven i lagstiftningen.
Bristerna bestar till stora delar av att lagar och praxis inte 4r anpassade till den
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verklighet som rader samt att de i manga fall missgynnar personer pa grund
av deras sexuella ldggning eller konstillhorighet.

I denna motion, som ér ett resultat av vart samarbete, foreslas sddana for-
dndringar som vi anser dr viktiga att genomfora for att malsdttningen om ett
pluralistiskt och mangkulturellt samhélle skall kunna uppnés. Denna vision
innebdr ett samhaélle fritt fran diskriminering, vald och fordomar mot personer
pa grund av deras sexuella laggning eller konstillhorighet. I denna motion tar
vi upp sadana fragor som behandlas i socialutskottet.

Sambhéllets kunskapsbrist

For att myndigheter skall ge samma kvalitet i bemdtandet av enskilda indivi-
der oavsett deras sexuella ldggning eller konsidentitet krdvs kunskap och
insikt. Att en gynekolog exempelvis skall ha kunskap om hur kvinnors
heterosexuella samlevnad kan gestalta sig dr en sjdlvklarhet. Men manga
kvinnor lever med kvinnor. Om en gynekolog saknar den mest grundlédggande
kunskap om samkonad samlevnad drabbar detta kvaliteten i bemdtandet av
patienterna. Motsvarande resonemang kan tillimpas pa dvriga delar av hélso-
och sjukvérden liksom pé utbildningsvésendet, réttsvasendet och poliskéren
samt socialtjénsten.

Hur homosexuella, bisexuella och transpersoner blir bemétta av myndig-
heter beror mycket pa den kunskap som den enskilde anstéllde har pa respek-
tive myndighet. Det rdcker med att se hur olika myndigheters blanketter ar
utformade for att inse att kunskaper ofta saknas eller &r bristfélliga. I de flesta
fall utgar man fran att alla som besdker myndigheten ar heterosexuella. Om
det kommer nigon som har en annorlunda sexuell ldggning blir det problem
da den personen inte passar in i den rddande heterosexuella normen.

Det ar darfor viktigt att kompetens finns pa omradet for dem som har vik-
tiga funktioner i samhéllet och som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt
med homosexuella, bisexuella och transpersoner (HBT-personer), det vill
séga att de har HBT-kompetens. Med HBT-kompetens menar vi samma typ
av insikt, kunskap och forstaelse som tas for sjélvklar nir det géller hetero-
sexuellas vardag. HBT-kompetensen kan med fordel integreras i ett bredare
perspektiv av likaberittigande och likabehandling, precis som jamstilldhets-
perspektivet bor integreras och inte ses som en isolerad fraga.

I sjukvarden vet vi att lesbiska och bisexuella kvinnor har ett annorlunda
behov édn heterosexuella kvinnor. Vi vet dven att manga lesbiska och bisexu-
ella kvinnor viljer att inte ga till 1akaren da de tidigare har bemétts med skep-
sis och férdomar. En viktig ménsklig rittighet dr att hélso- och sjukvérden
bemoter och respekterar dem som uppsdker vard.

Vi anser darfor att det dr orimligt att personer som dr homosexuella, bisex-
uella eller transpersoner skall behdva utséttas for den hir typen av bemdotande.
Diérfor ér det viktigt att hoja HBT-kompetensen inom hélso- och sjukvérden.
Detta bor riksdagen tillkdnnage for regeringen som sin mening.
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Behovet av 6kad kunskap

Redan ar 1984 uttalade Nordiska radet att det forelag ett behov av en samlad
genomgéng av homosexuellas livssituation i de nordiska ldnderna. Ett resultat
av detta var den svenska utredningen om homosexuella och samhéllet (SOU
1984:63) som gav kunskaper som lag till grund for ett flertal lagforslag, vilka
forbattrade homosexuellas situation i samhéllet.

Sedan den utgavs har ett flertal studier om homosexuellas hélsa i forhal-
lande till befolkningen i stort publicerats. Resultaten tyder pa att stora skillna-
der i hilsa foreligger. Sérskilt giller detta i ungdomsgrupperna, dédr exempel-
vis sjdlvmordsbendgenhet, depressioner och egenvirdering av hilsa visar
markanta skillnader mellan homosexuella och den Ovriga befolkningen.
Andra studier visar pa dverrepresentation av vald eller hot om véld mot ho-
mosexuella. Anledningen till att frimst den mentala hélsan dr sdmre hanfors
av andra forskare till det kulturella stigma som homosexualitet fortfarande i
dag innebér i var kultur.

I Norge har man som resultat av Nordiska radets uttalande foretagit en
brett upplagd undersdkning som givit ny kunskap om skillnader i hilsa mel-
lan homosexuella och den 6vriga befolkningen. Den genomfordes av Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) pé uppdrag av
det norska barn- och familjedepartementet och publicerades 1999 under nam-
net “Levevilkar og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn”.
Undersokningen jamfor olika dimensioner av hélsa hos homosexuella med
resultat frdn de nationella norska hélsoundersdkningarna. Jamforelsen visar
pé mycket stora diskrepanser i hélsa, aterigen sirskilt i ungdomsgruppen.

Detta styrks ocksa av en pilotundersdkning som presenterades varen 2002
av psykologistuderanden Hans Hanner, dér han genom en stdrre enkét (1 285
personer) undersokte den psykiska hélsan och ohélsan hos unga homosexuella
och bisexuella i aldern 16-24 ar. Resultatet visade pa en hogre forekomst av
psykisk ohélsa hos gruppen jamfort med ungdomar i samma élder i befolk-
ningen i stort. Bland annat rapporterade 37 procent av tjejerna och 24 procent
av killarna i undersokningen att de hade gjort ett eller flera sjdlvmordsforsok.

Ocksé i Folkhilsoinstitutets rapport fran juli 2006, Hélsa pé lika villkor? —
Halsa och livsvillkor bland hbt-personer, beskrivs situationen ingdende och i
sammanfattningen skriver man: “Transpersoner hade néstan genomgaende
den sdmsta hilsan, foljt av bisexuella och homosexuella.”

Det ar skrimmande siffror som visar pd vikten av ytterligare initiativ for
att 6ka kunskapen om sjdlvmordsrisken for unga HBT-personer och belysa
vilka insatser som behdvs. Detta bor riksdagen tillkdnnage for regeringen som
sin mening.

Att bristen pa faktaunderlag ocksé &r ett hinder i det politiska arbetet mot
diskriminering visas exempelvis i regeringens proposition 2001/02:59 om
hets mot folkgrupp. Av regeringens behandling av frdgan om hets mot trans-
personer framgér att det saknas ett underlag for att bedoma hur pass vanligt
forekommande sédan hets dr. Regeringen konstaterar att det kan vara motive-



Fel! Okidnt namn pa

rat “att i annat sammanhang se dver den generella kunskapen om transperso-
ner och deras situation”. Vi menar att en sadan dversyn bor goras.

Flera initiativ har tagits pa senare tid for att 6ka kunskapen om homo- och
bisexuellas situation, vilket &r positivt. Fragan om transpersoners situation
tenderar dock att uteldmnas, vilket spar pa osynliggérandet. Det &r alltsa hog
tid att gora en samlad 6versyn av den generella kunskapen om transpersoners
situation i samhéllet. Detta bor riksdagen tillkdnnage for regeringen som sin
mening.

Socialstyrelsen har under ar 2004 redovisat ett regeringsuppdrag om att
kartlagga bemdtandet inom socialtjinsten med avseende pa sexuell laggning.
Aven om fragor kring konsidentitet siledes har forbigatts da uppdraget for-
mulerades maste det framhallas att kartliggningen ger viktig kunskap om hur
medveten eller omedveten sdrbehandling inom socialtjansten gor att ménni-
skor i manga olika situationer riskerar att behandlas olika beroende pa sexuell
laggning. Detta ar sérskilt allvarligt med tanke pa att socialtjdnsten moter
manga ménniskor i kris.

Regeringen bor nu ga vidare med kartldggningar av bemétandefragor inom
andra omraden. Sarskilt vill vi lyfta fram psykiatrin, gynekologivarden och
dldreomsorgen. Detta bor riksdagen tillkdnnage for regeringen som sin me-
ning.

Statens folkhalsoinstitut

Det sé kallade “homosexuppdraget” ér ett uppdrag som regeringen gav Soci-
alstyrelsen 1987 och som senare dverflyttades till ddvarande Folkhélsoinstitu-
tet 1992. T uppdraget ingér att folja utvecklingen av homosexuellas situation,
att ansvara Overgripande for insatser for homosexuella, att vidta egna och
folja andra myndigheters informationsinsatser samt att f6lja forskningen om
homosexualitet och homosexuellas forhallanden. Uppdraget &r brett och berér
flera fragor utanfor den renodling som Statens folkhidlsoinstitut genomgick
sommaren 2001.

Vi anser att uppdraget i sig bor utvidgas till att omfatta dven bisexuella och
transpersoner och alltsa bli ett HBT-uppdrag. Det méste ocksa sikerstillas att
uppdraget inte enbart handlar om hélsofragor utan skall vara Gvergripande
med nationellt ansvar for forskning, utvardering och kunskapsspridning. Detta
bor riksdagen tillkdnnage for regeringen som sin mening.

Smittskyddslagen

Riksdagen antog 2004 en ny smittskyddslag, som liksom den tidigare innehal-
ler en mojlighet for samhéllet att genom beslut i forvaltningsdomstol hélla
hivsmittade personer i tvangsisolering i perioder om sex ménader utan en
bortre tidsgrdns. Sverige dr ensamt i véstvirlden om att tillimpa tvéngsisole-
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ring utan bortre tidsgrans gentemot hivsmittade, och som framgéar i Smitt-
skyddsutredningens betinkande SOU 1999:51 har bestimmelsen inte haft
namnvird effekt pa epidemins utveckling. Bland organisationer som arbetar
med hivprevention och/eller tillvaratar hivpositivas intressen har kritiken varit
hard mot tvangsisoleringen, bland annat eftersom den forsvérar fortroende-
fulla kontakter mellan hivpositiva och sjukvarden och avskracker manniskor
fran att vaga hivtesta sig.

Den tidsmissigt obegriansade tvangsisoleringen av hivpositiva bor avskaf-
fas, och smittskyddslagstiftningen maste utga fran att alla parter oavsett vet-
skap om sin egen hilsostatus har ett ansvar att motverka dverforing av smitt-
samma sjukdomar vid till exempel sexuella kontakter. Detta bor riksdagen
tillkdnnage for regeringen som sin mening.

Vissa vardfragor for transsexuella

Transsexualism é&r ett psykiskt tillstind som i ICD-10 beskrivs som “en ons-
kan om att leva och bli accepterad som en medlem av det motsatta konet, ofta
atfoljt av en kénsla av obehag eller otillrdcklighet med det egna anatomiska
konet och en 6nskan om hormonell eller kirurgisk behandling for att kropps-
ligen likna det prefererade konet s& mycket som mdjligt” (Socialstyrelsen,
Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997). Diagnosen klassas
juridiskt som en sjukdom och behandling ges inom den allménna sjukforsak-
ringens ramar. Den enda verksamma behandlingen anses vara en medicinsk
och kirurgisk konskorrigering (“konsbytesoperation”), vilket i Sverige ocksa
erbjuds ihop med ett byte av juridiskt kon.

Transsexualism &r en sjukdom som leder till ett mycket stort utanforskap
och psykosocialt lidande for patienterna. Svensk forskning visar att 20 % av
de patienter som inte fatt behandling forsoker begé sjédlvmord. Béde forsk-
ningen och den samlade expertisen inom varden visar att patienterna efter
behandling har en mycket hog tillfrisknadsgrad och att risken for sjdlvmord
sjunker drastiskt.

For att komma i atnjutande av den kirurgiska delen av behandlingen krivs
i dag enligt lagen (1972:119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa fall
att en ny juridisk konstillhorighet forst fastslas. For att fi denna nya konstill-
horighet har Socialstyrelsens rittsliga rdd som praxis att kriva ett ldkarutla-
tande av en psykiater som utrett patienten under en langre tid, i allménhet
kring tva ar. For de transsexuella patienter som behdver kirurgisk behandling
krévs alltsa forst minst tva ars utredning inom psykiatrin.

Den psykiatriska utredningen bedrivs i dag i huvudsak i de sé kallade reg-
ionteam som finns knutna till olika universitetskliniker. Enskilda psykiatriker
i andra stider bedriver ocksa kontinuerligt viss utredningsverksamhet. Endast
universitetskliniken i Stockholm har 6ronmirkta bidrag frén landstinget. Pa
ovriga hall i landet bedrivs utredningarna inom ndgon annan psykiatrisk verk-
samhet, utan att ansvaret finns specificerat pa nagons tjénst. Flera av de psy-
kiatriker som arbetar inom omréadet har under flera érs tid papekat behovet av



Fel! Okidnt namn pa

okade ekonomiska resurser, hittills utan resultat. Socialstyrelsens rittsliga rad
skickade den 27 april 2001 en skrivelse till landets samtliga tillsynsenheter
dér man inskérpte behovet av utredningsresurser for &renden om dndrad kons-
tillhorighet (dnr 446-194/01). Det enda svar man fick kom fran Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala (SoS dnr 40-13646/99) som meddelade att man med de
begrinsade ekonomiska resurser man hade till sitt forfogande ansag sig vara
tvungen att prioritera andra delar av verksamheten. Kotiden for ett forsta
besok i Uppsala var vid denna tidpunkt cirka tva ar.

Sedan rittsliga rddets skrivelse gick ut har inga ekonomiska forstarkningar
pa omradet synts till. Kotiden pa samtliga regionenheterna varierar fran en-
staka orter som har fyra méanaders vintetid till flertalet enheters ett till tva ars
véntetid.

Rittsliga radet gor bedomningen att antalet ansokningar om faststdllande
av ny konstillhorighet som kommer till radets kdnnedom Okat nagot under
senare ar, utan att resurserna inom varden okat. Det totala antalet inskrivna
patienter under utredning torde for ndrvarande ligga mellan 150 och 200.

Tiden fran att patienten forst kommer pa besok inom specialistvarden till
att han/hon é&r fardigbehandlad &r minst tre ar. Att d& dessutom behova vénta
ett—tva ar i ko kan for ménga kénnas oerhort tungt. Risken for sjdlvmordsfor-
sok bland de patienter som mar sdmst och star i de langsta koerna beddms av
transsexuellas egna organisationer vara hog.

I hélso- och sjukvérdslagen stadgas att varden skall ges pa lika villkor till
alla medborgare. Detta maste da antas gélla dven transsexuella patienter. En
liten patientgrupp som é&r utsatt for ett stort psykosocialt lidande skall inte
behova vinta i vardkder flera ar. Inga undersdkningar har gjorts som visar att
patienterna inte utsétts for orimligt lidande pa grund av de knappa ekono-
miska resurserna. Patienterna inom denna grupp dr ocksé beroende av att fa
ett positivt utldtande av sin utredande lakare for att fa tillstdnd till den kirur-
giska behandlingen. Detta kan antas resultera i en patientgrupp som ar mindre
benéigen &n andra att kritisera varden, vilket riskerar att resultera i att deras
vard nedprioriteras.

Mot bakgrund av det ovan anforda finns det goda skél att regeringen ger
Socialstyrelsen i uppdrag att skyndsamt kartligga hur sjukvarden i landet
klarar av att mota det vard- och behandlingsbehov som finns hos transsexu-
ella patienter. Denna kartliggning maste ocksd beakta fragan ur regionalt
perspektiv. Det ar orimligt att, som i dag sker, transsexuella kdnner sig tving-
ade att flytta till en annan sjukvardsregion for att kdnna sig sdkra pa att f4 den
behandling som &r nodvéndig. Socialstyrelsen bor séledes utreda hur resurs-
behoven ser ut inom denna del av varden for transsexuella samt om motsva-
rande problem finns ocksa inom den medicinska och kirurgiska sidan av be-
handlingen. Utredningen bor ocksa foresla atgarder for att sdkerstilla att goda
utredningsmojligheter erbjuds inom rimlig tid till landets samtliga transsexu-
ella, oavsett bostadsort. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.
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Kostnadsansvaret for asylsokandes
akutsjukvard

Sedan 1996 finns en 6verenskommelse mellan staten och Landstingsférbun-
det om hélso- och sjukvard till asylsokande med flera. Avtalet har forlangts i
olika omgangar och ett nytt avtal fran 2005 har nyligen godkénts.

Det har visat sig att det i praktiken finns vissa oklarheter i det avtal som
giller for asylsokandes akutsjukvard samt annan vard som inte kan ansta. |
avtalet finns uppriknat ett antal vardsituationer som ersdtts av staten genom
Migrationsverket. Dock forefaller man i samband med detta avtal inte ha gjort
nagra sérskilda 6vervdganden om vilken typ av dtgérder som skall riknas som
vard som inte kan ansta nér det géiller behandling for transsexualism.

Om en behandling for transsexualism avbryts riskerar den enskilde patien-
ten fysiska men liksom ett stort psykiskt lidande. Fran humanitér synpunkt &r
det dérfor av stor betydelse att det klarldggs vilken typ av atgidrder som kan
rdaknas som véard som inte kan anstd vad giller asylsokande i behov av be-
handling for transsexualism.

Patienter skall inte behdva riskera att behandling nekas eller avbryts pa
grund av oklarheter om var kostnadsansvaret ligger. Regeringen bor dérfor
agera for att denna fraga uppmérksammas vid kommande omforhandlingar av
avtal mellan staten och Landstingsforbundet. Detta bor riksdagen tillkédnnage
for regeringen som sin mening.

Stockholm den 31 oktober 2006

Ulf' Holm (mp)
Lars Ohly (v) Annie Johansson (c)
Hans Backman (fp)
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