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En 6versikt av halsofragor i en marginaliserad grupp
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En forskningsoversikt som gjorts for att belysa det
aktuella kunskapslaget géllande héalsofragor for
lesbiska kvinnor visar ett litet men brett forsknings-
omrade dominerat av USA. Hélsofragorna ar intimt
férknippade med lesbiska kvinnors livsvillkor som
dubbelt marginaliserade i ett heterosexistiskt,
patriarkalt samhalle. Innebdrden av denna hetero-
sexism och dess spegelbild "’komma-ut-processen”
som riskfaktorer for ohélsa diskuteras. Av sarskilt
intresse for sjukvarden ar bemétandet saval under
konsultationen som i omvardnad. Behovet av tvar-
vetenskaplig svensk/nordisk forskning poangteras.
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Bakgrund

Hilsofragor for lesbiska kvinnor utgér ett litet och hit-
tills outvecklat forskningsomréde, dér amerikansk forsk-
ning helt dominerar. Det finns dock enstaka men vik-
tiga studier, som belyser svenska foérhéllanden (1,2,3).
En orsak till det begrinsade intresset star att finna i
lesbiska kvinnors i dubbel mening marginaliserade po-
sition i samhdillet och i forskarvirlden. En annan orsak
sammanhinger med att forskning avseende homosexu-
ella i hog grad har fokuserats pd mian och HIV/AIDS -
problematiken, som ju inte pa samma direkta sitt drab-
bat lesbiska kvinnor.

Forskning kring hélsofragor hos lesbiska kvinnor kri-
ver en helhetssyn, som omfattar det komplicerade sam-
spelet mellan biologiskt och socialt kon. Annorlunda
uttryckt handlar det om studier av somatiska och psy-
kiska processer, sexualitet, livsvillkor och handling. Det
som framfor allt skiljer lesbiska fran heterosexuella
kvinnor dr den sociala positionen utifran en sexuell
orientering eller identitet. Ett uttryck fér denna posi-
tionering har varit den sjukdomsstimpel av homosexu-
alitet i klassifikationen av mentalsjukdomar, som togs
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bort forst i mitten av 70-talet bade i USA och Sverige
efter starka patryckningar fran homosexuella intresse-
organisationer. I ett stort antal ldnder dr homosexuella
handlingar (fér det mesta mellan min) férbjudna enligt
lag och i vissa ldnder, sdsom Iran, forekommer kropps-
och till och med dodsstraff (4). Denna omfattande so-
ciala stigmatisering har haft och har naturligtvis stor
betydelse for savil individen som fér mellanménskliga
relationer.

Termen homofobi anvinds vanligen for att beskriva
negativa kénslor och fordomar mot homosexuella. Ter-
men heterosexism beskriver den dominerande hetero -
sexuella ideologin, som praktiseras och sanktioneras
av samhillet och under vilken andra ideologier dr un-
derkastade. Den innefattar savil homofobi som brist
pa kunskap, likgiltighet och olika former av bestraff-
ningar. Heterosexism ir saledes ett vidare begrepp, men
termerna anvinds ofta synonymt i dagligt tal.

Material/metod

For att fa en 6verblick 6ver det internationella forsk-
ningsfiltet valdes tre stora databaser som ticker omré-
dena medicin, omvardnad och psykologi fran ar 1982
och framat. Tanken var, att dessa tre aspekter av
hilsobegreppet skulle ringa in forskningsfiltets huvud-
fragor avseende savil bredd som djup.

Den anviinda soktekniken var enklast mojliga. De
trunkerade orden lesbian* or female homosexual* an-
vindes i fritextsokning utan ytterligare specificering,
da de antogs fanga upp samtliga relevanta studier i just
dessa hilso/sjukdomsprofilerade databaser.

Samtliga abstracts 6verfordes till diskett, genomlistes
och sorterades samtidigt i ett referenshanteringssystem,
som identifierade dubletter och tripletter. Pa grund av
sokmetoden aterfanns ocksa ovidkommande abstracts,
dédr man till exempel refererade till relevanta studier

Termen homofobi anviinds vanligen for att beskriva
negativa kdnslor och fordomar mot homosexuella

Socialmedicinsk tidskrift nr 1-2/1998




men inte hade gjort ndgon sjilv. Dessa sorterades ocksa
bort (Tabell 1). Artiklar, som belyste viktiga omraden
eller ofta refererades till, rekvirerades.

Tabell 1. Ursprung, dr och antal abstracts.

°

Usprung Ar Antal
Medline 1983-1995 648
Psych. Lit. 1990-1995 615
Nursing 1982-1994 127
Summa 1388
Dubletter - 198
Ovidkomm. - 309
Summa 881

Av de flera hundra tidskrifterna i materialet terfanns
15, som inneholl 10 eller fler abstracts vardera och sam-
manlagt 495 abstracts. Tre tidskrifter svarade for den
absoluta majoriteten abstracts och har som huvudin-
riktning homosexualitet i allménhet, sexualitet och
kvinnohiilsa i nu nimnd ordning (Tabell 2).

Tabell 2. Mest refererade tidskrifter och antal artik-
lar.

Tidskrift Antal
Journal of Homosexuality 250
Archives of Sexual Behaviour 53
Health Care of Women International 31

For att bli mer hanterligt indelades det omfattande ma-
terialet i kategorier, som vixte fram under genom-
lisningen (Tabell 3). Aven om kategorierna innehalls-
missigt delvis dverlappar varandra har varje abstract
endast tillforts en kategori utifrén en huvudaspekt. Sa
har till exempel psykiska hilsoproblem hos ungdomar
tillforts kategorin ” ungdomar” osv.

Resultat

Av utrymmesskil redovisas enbart sju kategorier mer
ingdende, vilka valts ut darfor att de dominerar mate-
rialet eller belyser sirskilt viktiga fragor. ‘

Forskning

En liten men kvalitativt viktig del utgors av forsknings-
fragor med fokusering pé etik och metod. Etiska frdgor
vid studier pd minoritetsgrupper kriver sirskild vak-
samhet, sa att dessa inte blir eller kdnner sig utnyttjade
i forskningssyfte. Forskarens roll i kvalitativa studier
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Tabell 3. Kategoriindelning av databasmaterialet.

Kategori Innehall %
Sjukviérd bemotande, attityder, upplevelser 12
Samhille attityder inom polisen, militdren osv =~ 12
Familj skaffa barn, barnens hilsa,

parrelationen 12
Sexualitet psykosexuell utveckling, dysfunktion 10
Psykoterapi kompetensfragor, etik 9
Psykisk hilsa  depression, sjdlvmordsrisk,

drogmissbruk 8
Ungdomar forildrar, psykisk hilsa, komma ut 7
Diverse etniska minoriteter, religion, litteratur 7
Utbildning attityder hos elever/ldrare vid

skolor/universitet 6
Sexuell identitet konsidentitet, sjdlvuppfattning,

komma ut 5
Kroppslig hilsa  gynekol. problem, STD,cancerrisk 4
Biologi hormon/genforskning, tvillingstudier 3
Forskning metodproblem, oversikter, etik 3
Aldre levnadsomstiindigheter 2

problematiseras, och diskussioner fors bland annat om
for- och nackdelar med att sjdlv vara forskare och les-
bisk. Risken for att forskaren sjdlv blir stigmatiserad
av - den heterosexistiska - forskarvirlden diskuteras
ocksa (5,6).

Definitionsfragorna ér av stort intresse, da termen les-
bisk dels har en varierande innebord och dels inte an-
viinds av alla. De flesta forskare anpassar sig till pro-
blemet genom att kvinnor som deltar i studier far defi-
niera sig sjilva som lesbiska. Vidare utgors lesbiska
kvinnor av en heterogen och mangkulturell grupp, och
risken for generaliseringar och forenklingar betonas.
Minga lesbiska kvinnor lever i det férdolda och nas
inte utan vidare av enkiiter. Det stora flertalet urval
bygger dirfor pa medlemslistor i intresseforeningar,
lokal annonsering pa métesplatser och anvindning av
den sé kallade snobollsmetoden. De som deltar i stu-
dier #r ocksa ofta vita medelklasskvinnor med god ut-
bildning.

Av intresse dr ocksa, att det fram till for nagot ar se-
dan inte fanns en enda longitudinell studie avseende
de stora kvinnosjukdomarna, som stratifierade for sexu-
ell identitet. Detta dr nu atgédrdat i tvd amerikanska,

Etiska frdgor vid studier pd minoritetsgrupper krd-
ver sdrskild vaksamhet sd att dessa inte blir eller
kiinner sig utnyttjade i forskningssyfte

43



Fram till for nagot ar sedan fanns inte en enda longi-
tudinell studie som stratifierade for sexuell identitet

prospektiva studier som omfattar ssmmanlagt 180.000
kvinnor och bland annat belyser hilsofragor kring kli-
makterium, hjart/kérlsjukdom och cancer (7).

Sexuell identitet
Denna kategori domineras av aspekter pa den sa kal-
lade komma-ut-processen.

Den beskriver ett komplicerat och dynamiskt forlopp
som omfattar en persons insikt om sin - frdn normen
avvikande - sexuella orientering, utforskandet och
accepterandet av den samt dppenhet i forhallande till
omgivningen (8). I viss mening beskriver denna pro-
cess ett linjért tidsforlopp med sirskilt stor betydelse
for den unga lesbiska kvinnan mitt inne i en identitets-
skapande period. Men processen innebér ocksa dag-
liga méten ar efter ar med en mer eller mindre férdoms-
full omvirld och har darfor ett starkt repetitivt moment
isig.

I en av de storre undersokningarna har man kartlagt
lesbiska kvinnors férhallande till den ndra omgivningen
(9). Trots att de undersokta kvinnorna kunde antas vara
organiserade och politiskt medvetna hade endast en dryg
fjardedel berittat om sin identitet for hela sin familj
och knappt en femtedel for alla sina medarbetare (7a-
bell 4). Dessa kvinnor levde med andra ord ett slags
dubbelliv, och antagandet om ett sadant dubbelliv med
eventuella konsekvenser for den psykiska hélsan ut-
gjorde ocksa grunden for just den undersokningen.
Andra undersokningar har visat att en lyckosam komma-
ut-process innebdr en forbéttrad sjalvbild, okad social
trygghet och biittre integration i samhillet.

Tabell 4. Procentuell andel av kvinnor som kommit
ut infor omgivningen.

Andel av omgivningen 0% 1-49%  50-99% 100%
som kénner till sexuell

orientering

Familj 19 31 23 27
Homosexuella vinner 1 3 8 88
Heterosexuella vinner 7 39 26 28
Medarbetare 27 41 15 17

Modifierat efter NLHCS; Bradford & Ryan 1988
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Hur komma-ut-processen kommer att gestalta sig be-
ror alltsa till storsta delen pa det omgivande sambhiillet,
men individens psykiska resurser och mognad spelar
naturligtvis ocksa en roll. I viss motsats till en offer-
position, som lesbiska kvinnor skulle kunna hamna i,
finns sa kallad queer-theory, som uttrycker det senaste
inom gay-forskningen. Dir betonas rollen som hand-
lande subjekt, det fria valet och stoltheten att tillhora
en viss grupp (10).

Familj
I denna kategori dominerar fragor kring familjebildning
med barn, och det finns omfattande litteraturdversikter
over barnens psykiska hélsa (11). Trots samhillets far-
higor om motsatsen finns inga beldgg for att barn i
lesbiska familjer skulle mé& annorlunda 4n barn i all-
minhet. Vid jamforelse mellan heterosexuella och
lesbiska kvinnor tycks moderskapet férena mer dn vad
den sexuella identiteten skiljer dem at. Barnen accep-
terar och dr solidariska med sin forilders identitet och
blir inte homosexuella i hogre utstrickning. Inga skill-
nader i psykopatologi och sociala eller emotionella fér-
digheter finns pdvisade, och barnen skapar och bibe-
haller lika goda relationer till kamrater som andra barn.
Manga lesbiska kvinnor har redan barn fran tidigare
heterosexuella forhdllanden medan andra har en 6ns-
kan om barn (12). Mojlighet att skaffa barn pé inse-
minationsklinik finns pa vissa hall bade i USA och i
Europa (men inte i Sverige). Méanga har skaffat barn
anda, bland annat med hjilp av egenhéndigt utférd in-
semination, dér fadern ofta varit en homosexuell man.
Det lesbiska parforhallandet beskrivs som ofta langva-
rigt, monogamt och omgirdat av giftermélsliknande
ritualer. Anpassnings- och samarbetsforméga har i vissa
studier visat sig vara storre bland lesbiska in bland he-
terosexuella par. Eftersom dessa fiardigheter kan antas
inga i den kvinnliga socialisationen, har ocksa kon vi-
sat sig mer utslagsgivande i dessa avseenden én den
sexuella identiteten nir det giller férhallandet till en
partner (13). Kvinnor tycks med andra ord anpassa sig
smidigare!

Psykisk halsa

Lesbiska kvinnors psykiska hilsa antas vara relaterad
till det dubbelliv i vardagen, som ménga lever med. Ett
begrepp som diskuteras #r sd kallad internaliserad
homofobi, som avser brister i sjdlvrespekt och skam-
kénslor som kan drabba lesbiska kvinnor och som kan
sdgas vara ett avtryck av omgivningens instéllning (14).
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I en stor amerikansk studie har man jamfort forekom-
sten av angest, depression och suicidforsok utan att
nagon skillnad jaimfort med populationsstudier ( som
dock inrymmer kvinnor av alla identiteter) har kunnat
dokumenteras (9). Andra studier bekriftar forekom-
sten av olika former av psykologisk stress utan att detta
nodvindigtvis far psykiatrisk tyngd. Flera studier pavi-
sar en hogre alkoholkonsumtion, vilket ockséa bekrif-
tas i en svensk studie (1). I denna ses ocksa ett Okat
antal hogkonsumenter och ett farre antal helnykterister
jamfort med oselekterade svenska material. Den ned-
gang i alkoholkonsumtion som vanligen ses i tjugofem-
arsildern och som hinger samman med traditionell fa-
miljebildning ses inte heller.

Psykoterapi

Amerikanska lesbiska kvinnor har i hog utstriackning
nagon gang gitt i psykoterapi. Trots detta dr psykote-
rapi i allmidnhet foremal for granskning och ganska
hiftig kritik pa grund av vad man uppfattar som
psykodynamiskt grundad férdomsfullhet och bristande
kunskap om lesbiska kvinnors livsvillkor (15,16). Det
ir inte sa manga ar sedan som terapeuter hade ambitio-
nen att "bota” homosexuella och det ér fortfarande svart
- eller omojligt - for homosexuella att antas till kvalifi-
cerade psykoterapiutbildningar i vissa europeiska lén-
der (17).

Kroppslig hélsa

Dessa hilsofrdgor domineras av gynekologiska frage-
stdllningar och da framfor allt STD. Risken for STD
och HIV tycks vara liten hos kvinnor som enbart har
sex med kvinnor. Annorlunda uttryckt dr det hetero-
sexuella samlaget den storsta riskfaktorn for STD, HIV
och cystit (18,19). Ménga lesbiska kvinnor har dock
haft eller har ibland sex med mén, vilket innebér att
den sexuella praktiken i detta avseende &r viktigare dn
den sexuella identiteten; nagot som ett flertal forfattare
understryker att man bor kinna till i sjukvérden.

Det finns enstaka fallbeskrivningar av 6verforing av
HIV och trichomonas mellan kvinnor. Nagon 6verfo-
ring av gonorré och syfilis finns inte dokumenterad.
Sdkrare sex rekommenderas naturligtvis dven for
lesbiska kvinnor och innebér nagon form av barridr
vid slemhinnekontakt och adekvat rengdring av even-
tuella sexleksaker.

En 6kad risk for brostcancer diskuteras av nagra fors-
kare (20). Denna fran borjan kliniska observation har
stod i ett riskfaktortinkande gillande det faktum att
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lesbiska kvinnor har firre barn och far dessa senare i
livet. Detta i kombination med indikationer pa 6kad
alkoholkonsumtion, 6vervikt och minskat utnyttjande
av mammografierbjudanden skulle teoretiskt kunna
gora lesbiska kvinnor till en riskgrupp. Nagon empi-
risk grund for detta antagande finns dnnu inte.

Sjukvard

Samhillets bemotande av lesbiska kvinnor har en stor
plats i materialet. Detta dr av sdrskilt intresse for sjuk-
varden, som ju moter patienter i en utsatt, asymmetrisk
samtalssituation. Ett flertal undersokningar dokumen-
terar en uttalad homofobi hos amerikanska lédkare och
sjukskoterskor gillande savil patienter som kollegor,
och homosexuella likare har sett eller sjdlva upplevt
en rad olika exempel pa diskriminering avseende sig
sjilva, patienter eller kollegor (20). En genomgéng av
amerikansk medicinsk litteratur fran 80-talet visade, att
tva tredjedelar innehéll en negativ syn pa homosexu-
alitet.

Lesbiska kvinnor ér tydligen medvetna om detta, ef-
tersom de beskriver en regelritt riskkalkylering infor
att beriitta om sin identitet i samband med lidkarbesok
(21). De mots av skiftande reaktioner allt ifrdn genans
och tystnad till ifrdgaséttande och andra uttryck for bris-
tande respekt.

En svensk studie av lesbiska kvinnors 6nskemal an-
gdende den gynekologiska konsultationen visade, att
majoriteten inte hade berittat om sin identitet for sina
gynekologer. Det storsta hindret var den - hetero-
sexistiska - forestdllningen att alla kvinnor dr hetero-
sexuella. Detta bekriftas pa ett uppriktigt sétt av fors-
karen, sjilv gynekolog, som forst efter flera &rs kliniskt
arbete insag, att en del av hennes patienter faktiskt var
lesbiska. Kvinnornas fortroende for sina gynekologers
kunskap om lesbiska kvinnors liv och hélsa var mycket
litet i denna undersokning (3).

Diskussion

Ett forbisett forskningsomrade

Materialet dr anméirkningsvirt litet med tanke pa den
langa period undersokningen giller. Som en kanske
udda men anvindbar jamforelse kan ndmnas, att sok-
ordet hypertoni vid tiden for undersdokningen gav
82 500 referenser enbart i Medline.

Antalet tidskrifter med dterkommande bevakning av
amnet #r ocksa litet. Dessutom domineras dessa helt av
Journal of Homosexuality, som bidrar med mer &n en
fjiardedel av materialet men som kan antas ha en be-
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Bevisligen finns mdanga viilfungerande lesbiska kvin-
nor, som dock mycket medvetet beskriver olika for-
hallningssditt i det dagliga livet

grinsad spridning. Det medfor att kunskaperna och dis-
kussionerna riskerar att stanna i begrinsade kretsar.

Forskningen ér i huvudsak patogenetiskt orienterad
med inriktning pa sjukdom eller symtom pa ohilsa. Med
ett omvint, sd kallat salutogenetiskt, perspektiv skulle
man ocksa kunna studera coping-strategier for att
komma bort fran vad man ibland kallar for elidndes-
forskning. Bevisligen finns manga vilfungerande
lesbiska kvinnor, som dock mycket medvetet beskriver
olika forhdllningssitt i det dagliga livet (22).

Vidare dr forskningen nistan uteslutande amerikansk
och speglar dirmed amerikanska lokala eller mer all-
minna forhdllanden. En del kan sikert verforas till
svenska forhallanden medan annat &r av begriinsat in-
tresse. En tvdrvetenskaplig svensk/ nordisk forsknings-
insats med helhetssyn pé lesbiska kvinnors liv och hélsa
kédnns angeldgen. Inte minst giller detta forhallanden i
sjukvarden, dir sjdlva konsultationen for nirvarande
tilldrar sig stort forskningsintresse och utsitts for kri-
tisk granskning (23). Bemotandet av lesbiska kvinnor
kvalificerar sig ddrmed till en av manga kvalitetsfragor
for svensk sjukvard.

Behov av epidemiologiska studier

For ett Sverige kint for sina epidemiologiska studier dr
det hog tid att stratifiera for sexuell identitet avseende
viktiga kvinnosjukdomar och stora sjukdomsgrupper i
storsta allménhet. Detta skulle bland annat kunna be-
svara fragan om brostcancer, som fatt stor uppmirk-
samhet i USA men som &n sa lange saknar vetenskap-
lig grund. Den oro som denna diskussion vickt bland
lesbiska kvinnor har blivit ett etiskt problem for fors-
karna, som i all vilmening lyft fram en hypotetisk risk
avseende en av de allvarligaste kvinnosjukdomarna utan
att denna risk kan verifieras. I avvaktan pa kunskap
forefaller den bésta atgédrden vara, att rekommendera
lesbiska kvinnor att utnyttja den traditionella sjukvar-
dens erbjudande om mammografiscreening och andra
hilsoundersokningar.

Heterosexismen som den stdrsta halsofaran
Eftersom direkta eller indirekta effekter av heterosexis-
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men dominerar materialet, kan den utnimnas till den
storsta hdlsofaran for lesbiska kvinnor. Det dr da vik-
tigt att komma ihdg, att detta konstaterande giller dven
relativt sett toleranta samhillen. Dir heterosexismen ér
uppenbar, som i daligt bemétande i sjukvarden, kan den
ldtt identifieras. P4 andra omraden kan den vara sva-
rare att uppticka. Ett exempel pa detta dr vissa forska-
res sjdlvklara men helt oproblematiserade forforstaelse,
att homosexualitet dr en defekt i genuppsittningen, ut-
tryck for patologiska familjerelationer eller 6ver huvud
taget ett icke onskvirt beteende. Detta illustreras ut-
mirkt i en debatt nyligen, dir en svensk rattforskare -
som manipulerat sina forsoksdjur hormonellt, studerat
deras sexuella beteende och sedan dragit slutsatser av-
seende homosexualitet hos ménniska - kritiseras av ett
par samhillsvetare. Kritiken giller hir savil anvind-
ning av normativa uttryck sasom “defekt” och stor-
ning” liksom begreppsanvindning avseende sexuell
preferens, partnerpreferens osv (24,25).

Dubbellivet och sjélvkénslan

Som en stindig spegelbild av heterosexismen finns
komma-utprocessen. Eftersom identiteten inte i forsta
hand sitter pa ytan, maste lesbiska kvinnor beritta om
sig sjdlva i en omgivning, som forutsitter att alla dr
heterosexuella. I vissa samhéllen dr det forenat med ute-
slutning ur familjen eller livsfara medan det till exem-
pel i Sverige idag troligen dr en hilsobefrimjande eller
onskvird atgidrd. Man kan pé goda grunder anta, att ett
hemligt liv i ett formellt sett tolerant samhille som vart
har en negativ inverkan pa sjilvkinslan (26). Det nu-
mera vildokumenterade motstand som kvinnor i all-
minhet stoter pd i ett patriarkalt samhille kan antas
verka med dubbel kraft pa lesbiska kvinnor. Negativa
reaktioner dr ocksd ett aterkommande tema bland
lesbiska kvinnor i form av personliga berittelser eller
anekdoter (26).

Psykoterapi

Varfor lesbiska kvinnor i stor utstrickning utnyttjar psy-
koterapi dr inte dokumenterat. En forklaring skulle
kunna vara att identitetsfragor har sérskilt stor betydelse.
Man skulle ocksa kunna betrakta denna handling som
just en konstruktiv coping-strategi for att forebygga
psykisk ohilsa. Fragan om psykoterapeuternas kompe-
tens far da stor betydelse, eftersom arbetet gér ut pa att
stodja en onskad identitet och dérfor kriver kunskaper
om bland annat marginalisering.
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Forskningsfiiltet belyser dynamiken mellan individ
och samhidille och beror djupa existentiella fragor

Slutord
Sammanfattningsvis visar versikten pa ett spirande
forskningsomréde, dir en tvirvetenskaplig inriktning
dr av sirskilt stort intresse. En forskning baserad pa
salutogenes skulle kunna berika den patogenetiskt orien-
terade forskning som dominerar idag.
Forskningsfiltet belyser dynamiken mellan individ
och samhille och berdr djupa, existentiella frigor som
identitet, respekt och tolerans. Dessa fragor angér hela
samhillet och #r inte enbart ett ansvar for lesbiska kvin-
nor, precis som etiska fragor om till exempel krig och
miljoforstoring inte dr ett ansvar enbart for kvinnor. Och
om det dr sant, att heterosexismen utgor den storsta
hilsofaran for lesbiska kvinnor, ir denna riskfaktor i s
fall mojlig att paverka genom upplysning och dialog.
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