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takter med kvinnosjukvirden negativt. De har handlat om personalens

ofrstiende och fordomar samt negativa sikter om homosexualitet.
Andra har positiva erfarenheter av att vara lesbiska patienter. Syftet med det hir
arbetet var att f6rstd och beskriva hur lesbiska kvinnor upplever att vara patien-
ter i kvinnosjukvarden och pi vilket sitt de vill att virdpersonalen bér agera for
att underlitta situationen for de lesbiska patienterna. Metoden var att intervjua
tio lesbiska kvinnor och bearbeta intervjumaterialet kvalitative med hjilp av
innehllsanalys. Resultatet visade att kvinnorna ville att virdpersonalen inte
forutsatte att alla patienter i kvinnosjukvarden ir heterosexuella och att vird-
givarna skulle ha goda kunskaper i frigor som ir angeligna fér lesbiska kvin-

B land lesbiska kvinnor férekommer berittelser om hur de upplevt kon-

nor.

Bland lesbiska kvinnor férekommer berittelser om hur de upplevt det nega-
tivt att i samband med kontakter med kvinnosjukvirden forutsatts vara hetero-
sexuella. De har upplevt personalens oférstiende och féordomar samt negativa
dsikter om homosexualitet. Andra har positiva erfarenheter av att vara lesbiska
patienter. En 4nnu inte publicerad studie bland lesbiska kvinnor i Sverige gjord
1998 av Anna Mohr pd RFSL i Stockholm visar att lesbiska kvinnor har en
tendens att soka kvinnosjukvérd i ligre utstrickning 4n heterosexuella. Med
tanke pa att sexuellt 6verforda sjukdomar och cytologférindringar férekom-
mer dven hos lesbiska kvinnor (Ryding 1992; Skinner 1996), ir det viktigt att
dessa inte uteblir frin hilsokontroller eller undviker att séka vérd.

Elsa-Lena Ryding skriver i sin rapport "Lesbiska patienter p& gynekologisk
undersokning” (1992) hur hon och hennes likatkolleger mdnga ginger inte
bemott en patient ritt just genom att forutsitea att patienten ir heterosexuell.
Olika undersskningar av hur stor del av befolkningen som 4r homosexuell har
givit olika resultat. Siffror som anges 4r mellan tvi och tolv procent (Brogan
1997). Trots en 6kande ppenhet vad giller homosexualitet, méts lesbiska kvin-
nor fortfarande av minga fordomar. Dessa férdomar kan gora att de inte vill
beritta f6r en virdgivare om sin sexuella orientering (Skinner et al 1996), med
risk for att virden inte svarar mot de behov hon har.
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De lesbiska kvinnorna har sexuellt verforda sjukdomar i samma utstriick-
ning som heterosexuella kvinnor, visar en undersskning gjord av Skinner et al
(1996). De soker dock vird i betydligt ligre utstrickning 4n heterosexuella
(Smith et al 1995). Aven vad giller symptom som oregelbundna eller smirt-
samma menstruationer och buksmirtor stker lesbiska kvinnor vérd mer sil-
lan in heterosexuella (Trippet & Bain, 1993). I en understkning gjord 1985
av Smith et al, som omfattar 1 921 lesbiska och bisexuella kvinnor, siger 38
procent att de tror att de fir simre vird om de berittar for vdrdgivaren om sin
sexuella orientering, medan 21 procent tror att de fir bittre vird. Samma
undersskning visar att 41 procent viljer att beritta f6r virdgivaren om sin
sexuella orientering. Lesbiska médrar anser att virdpersonalen har for lite
kunskap om hilsofrdgor som ir sirskilt angeldgna fér lesbiska kvinnor, visar
en underskning gjord bland 35 lesbiska kvinnor som f6tt barn. De anser att
virden skulle f6rbittras om personalen inte utgdr frin att alla 4r heterosexu-
ella. Vidare bor personalen ocks3 ha en icke férdomande attityd samt en vilja
att stilla frigor och lyssna pé patienten (Harvey etal 1989). For att underlitta
situationen f6r de lesbiska och bisexuella patienterna i kvinnosjukvarden £5-
reslir Smith et al (1985) utifrn kvinnornas egna 6nskemdl bland annat att
vérdgivaren bor erbjuda sig att inte anteckna patientens sexuella orientering i
journalen, Jira sig mer om olika hilsoproblem av betydelse for lesbiska kvin-
nor och att stilla frigor till patienter pd ett sdtt som inte forutsitter en hetero-
sexuell orientering.

Studien

Syftet med det hir arbetet var att forstd och beskriva hur lesbiska kvinnor upp-
lever att vara patienter i kvinnosjukvirden och pi vilket sitt de vill att vird-
personalen bér agera for att underlitta situationen for de lesbiska patienterna.
Genom RFSL Malmé bifogades i ett utskick till alla kvinnliga medlemmar ett
onskemdl att intervjua lesbiska och bisexuella kvinnor. Négra kvinnor tillkom
ocksd via snébollseffekten. De som ville bli intervjuade fick sjilva ta kontakt.
Nir de tog kontakt gavs en muntlig information om studien och innan inter-
vjun fick de ett informationsblad. Kriterierna for att ingd i studien var att kvin-
nan sjilv identifierade sig som lesbisk eller bisexuell och att hon nigon ging
haft kontakt med kvinnosjukvird.

Att gora ett utskick till alla kvinnliga medlemmarna i RFSL Malmé och
sedan lita dem héra av sig gav intervjupersoner med engagemang och intresse
for imnet, med stora méjligheter att f3 intervjumaterial med substans. Samti-
digt nds bara de kvinnor som har valt att engagera sig i en organisation och
inte de lesbiska kvinnor som inte lever 6ppet. Ingen kan riktigt veta hur ménga
dessa kvinnor 4r, men kanske hade de givit en annan bild av kvinnosjukvirden.
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Att ndgra av de intervjuade kvinnorna tillkommit genom snsbollseffekten
kan eventuellt ocksd ge likartade intervjusvar om de som umgés med varandra
kan ha likartade &sikter. I intervjumaterialet ses dock inte négra sidana likhe-
tet.

Intervjuerna

Utifrén en intervjuguide gjordes tematiska oppna intervjuer. Intervjuerna
spelades in pd band och skrevs sedan ut ordagrant. Intervjumaterialet bear-
betades kvalitativt med hjilp av innehdllsanalys (Polit & Hungler, 1991).
Utifrdn intervjuerna kunde 26 kategorier identifieras som efterhand sam-
manfdrdes till sex huvudkategorier. "Komma ut” redogér for olika sikter
kring att som virdtagare vara éppen om sin sexualitet infér virdgivaren.
”Reaktion” handlar om det gensvar kvinnan upplever sig ha fitt dd hon
berittat for virdgivaren om sin sexuella orientering. I avsnittet "Varden”
forekom olika faktorer i hilso- och sjukvirden som ir av betydelse for de
intervjuade kvinnorna. "Patienten” berér faktorer hos vérdtagaren sjilv, som
paverkar métet med sjukvirden. Under rubriken "Homosexualitet” beskrevs
hur kvinnorna upplever det generellt att leva som lesbisk och hur detta av-
speglar sig i méten med kvinnosjukvirden. De dmnen som de intervjuade
kvinnorna angav som sirskilt angeligna for lesbiska kvinnor, redovisades
under rubriken “Angeliget”. I denna uppsats behandlas samtliga kategorier
ien foljd.

Komma ut

Som homosexuell kan man behéva komma ut ménga ginger i sitt liv; for for-
dldrar, kamrater, p jobbet och f6r barnmorskan. Det finns olika anledningar
att komma ut: for att kunna leva 6ppet, inte behova ljuga, for att kunna presen-
tera sin sambo. Ibland kan en person hamna i situationer som tvingar henne att
komma ut, som till exempel vid en smittsparning. Oavsett om hon sjilv valt att
komma ut, eller kiint sig tvingad, dr det oftast jobbigt, eftersom hon aldrig
riktigt kan veta hur den andra ska reagera, och om det kan péverka relationen
dem emellan.

Att beritta

Av de intervjuade kvinnorna ir det ndgra som av olika anledningar har valt att
inte beritta om sin homosexualitet vid kontakter med kvinnosjukvérden. Nar
kvinnorna har gitt till en vanlig hilsokontroll for cellprovstagning har de inte
ansett att den sexuella orienteringen ir visentlig att ta upp eftersom den inte
har omedelbar betydelse f6r undersokningen. De som ir ridda for reaktionen
har ibland ljugit for att slippa komma ut:
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D4 sa hon att om det 4r svirt s kanske din pojkvin kan hjilpa till. D4 var jag pa vig
att siga att jag har ingen pojkvin, jag har en flickvin, Mest for att ritta sidir. Men
det blev bara att jag har ingen pojkvin. Det kiinns s jobbigt. T4nk om de bedémer
mig annorlunda f&r det. D4 ir det littare att hélla tyst. Och bara siga att jag har
ingen pojkvin.

Den som lever ppet annars tycker minga ginger att det hor till att beritta
det vid kontakter med kvinnosjukvarden. Vid inliggning pa kvinnoklinik kiinns
det naturligt att ha sin sambo uppskriven som nirmaste anhérig. Manga har
kdnt att de har behdvt komma ut for att de fitt s3 manga frigor som de inte
hade kunnat besvara utan att vara ppna, som frdgor om samlivet eller familje-
situationen. Andra viljer helt enkelt att svara att de 4r ensamma eller sambo,
utan att gi in pd den sexuella orienteringen. For vissa ir det viktigt att vérd-
givaren kinner till att de lever i en lesbisk relation, bland annat foér att und-
vika misstorstind och underlitta for ett konstruktivt mote.

Det hiir miste jag siga, tinker man, annars blir allting fel. Siger jag det inte nu, si
rullar det bara pi och sa blir det fel. Det kiinns jobbigt atc man alltid ska vara stark
och orka det. Jag madde ju jitteddligt under bida graviditeterna, p4 det viset var det
ju jobbigt, att vara stark ndr man médde jittediligt.

Den fraga flest tycker ir jobbig att hantera dr de erbjudanden om preventiv-
medel som férckommer vid de flesta kontakterna med kvinnosjukvérden.
Nir den frigan kommer upp ir det uppenbart att virdgivaren utgdr frin att
patienten lever heterosexuellt. For att da slippa komma ut viljer nigra att ta
emot ett recept pa p-piller, som de egentligen inte vill ha. Andra siger att de
anvinder kondom, vissa tackar bara nej, utan att forsoka forklara nigon-
ting.

Det ir ju faktiskt jobbigt att sitta och siga nir barnmorskan erbjuder p-piller eller
spiral eller ndgot sdnt dir, att jag behdver inte det, for jag ér lesbisk, det gor man inte,
eller jag gor inte det i alla fall, utan d4 siger man atc "nej tack, det behévs inte”. Man
kommer inte girna ut i en gynstol, det gér man inte.

Flera intervjuade ser hilsotillstindet som en anledning att beritta. Om en
lesbisk kvinna gér till en vanlig hilsokontroll, som hon precis som alla andra
blir kallad till, kinns det inte som att det 4r av vikt att beritta om sin sexuella
orientering. Ar det diremot si att hon soke kvinnosjukvirden for att hon 4r
sjuk och det kanske dessutom blir aktuellt med négon typ av behandling
kinns det viktigare att vara dppen. Dels for att sjukdomen eller behand-
lingen kanske paverkar samlivet eller partnerns hilsotillstdnd, dels for att
hon kan behéva stod under sjukdomstiden av sin partner och vill kunna
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uppge henne som nirmaste anhérig och ta emot besék av henne pé avdel-
ningen.

Att bli tillfragad

Ingen av de intervjuade kvinnorna har nigon ging spontant fitt frigor om sin
sexuella orientering nir de haft kontake med kvinnosjukvarden. Négra tycker
det ir konstigt, eftersom sjukvirdspersonal annars stiller s& manga fragor inom
mer eller mindre personliga omriden. De flesta tycker att det skulle underlitta
for alla, sdvil virdpersonal som homo- och heterosexuella patienter, om frigan
om sexuell orientering ingick som en standardfriga vid besdk inom
kvinnosjukvirden. Nagra berittar att de infér besdket har fitt ett formuldr atc
fylla i. Dir stills frigor om sista mens, preventivmedel och eventuella problem.
Deras forslag 4r att ddr kunde std ndgot om den sexuella orienteringen:

Att det ska ing3 nigonstans ate de ska kunna stilla den frigan ockss, utan att de ska
bli generade. Att de kan siga att det ingdr i papperet hir, om de tycker det 4r jobbigt,
eller om patienten tycker det ir jobbigt. D4 har man ju i alla fall limnat det stereo-
typa och gjort plats fér flera typer av kvinnor som kommer dit dir.

En kvinna framha3ller att det handlar mycket om fortroende, nir hon viljer att
beritta eller inte beritta. Barnmorskan som kvinnan gir till mer 4n en ging,
och med vilken hon kan ha ingdende diskussioner, ir det Littare och mer me-
ningsfullt att beritta for. Likaren kvinnan soker nir hon ir sjuk och som stiller
fragor med likarkandidater i rummet vill hon inte lika girna beritta for, efter-
som de inte byggt upp det fortroendet.

Oppenhet

Att sjukvardspersonalen idr 8ppen infér olika minniskors sitt att leva sina liv 4r
enligt de intervjuade kvinnorna en forutsittning bide for att kunna friga och
kunna svara. Alla skulle vilja vara 5ppna om sin homosexualitet om de visste att
virdpersonalen visade en dppenhet tillbaka. Oppenheten minskar risken for
missférstind och dkar méjligheten for ny kunskap. Den bidrar ocksi till en
mer avslappnad stimning i motet mellan patient och virdpersonal.

Oppenhet kan personalen visa genom att anvinda kénsneutrala termer nir
de pratar om en partner av okint kén. Vardgivaren kan vara nyfiken, friga
vidare om ndgon berittat om sin homosexualitet, eller om hur det prakeiske ir
att leva som lesbisk.

Reaktioner
De intervjuade kvinnorna som har berittat om sin homosexualitet for vardper-
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sonal har fitt mycket olika svar i olika situationer. Personalen har reagerat med
olika verbala och icke verbala uttryck da de forstitt att patienten ér lesbisk. De
som har berittat det for en vardgivare de har haft en lingre kontakt med tycker
att det blivit en bra kontake efter ett tag, oavsett hur reaktionen var frin bérjan.

Ingen reaktion

En vanlig reaktion flera av de intervjuade kvinnorna beskriver 4r att vird-
personalen inte reagerar alls. De siiger bara ”jaha” och fortsitter med undersok-
ningen. Kvinnorna upplever den reaktionen pé olika vis. Nigon tycker att det
dr skont att inte fi ndgon direke reaktion, att de kan kiinna att det de berdttade
inte 4r s laddat. Andra tycker att det kiinns obehagligt att inte fi ndgon reak-
tion, varken positiv eller negativ. D4 kan virdgivaren ha en 4sikt som han eller
hon inte visar, men som kanske kan komma upp i ett annat sammanhang. Den
som inte fir ndgon verbal reaktion, 4r mer observant pd kroppsspraket:

Men sen den minniskan som di var likare pd en privat virdinrittning som jag
tyckte var ganska... visade inget speciellt. Utan vildigt stelt, hade ingen ansiktsmimik.
Det ir vildigt svire att uttrycka, men man kollar ju uttryck och sidir, annars var det
ingenting,

Forvaning

De av kvinnorna som f6tt barn berittar att de vrdgivare som reagerar ofta visar
en forvining eller dverraskning. P4 ndgot sitt hade virdgivaren inte forestille
sig patienten som lesbisk, eftersom hon 4r gravid eller har fott barn. Nagra kan
beskriva hur denna forvaning yttrar sig i att virdgivaren inte riktigt vet vad han
eller hon ska siga eller gora, utan bdtjar bliddra i papper eller skaffar sig ett
drende utanfdr rummet. Ibland blir det bara tyst i rummet, b&da tappar triden
och det kan upplevas som jobbigt att fortsitta prata. En del kvinnor har upp-
levt hur virdgivaren har varit direkt avstindstagande béde verbalt och med
kroppsspriket.

Jag tror att varenda ging jag har berittat att jag ir lesbisk har jag mirkt pd reaktionen
“Hoppsan”. Jag minns nir jag sa det till en gynlikare p4 en privatmottagning och
hon hoppade till och jag tinkte att hon kommer sikert inte att undersdka mig, det
kindes liksom si. Det blir nog inget av den hir undersékningen, tinkte jag. Hon
rikeigt hoppade till och gick och stillde sig i ett hérn. Hon reagerade riitt s8 mycket
faktiske, det méste jag siga.

Overreaktion

En kvinna som fétt barn berittar om en férlossningsbarnmorska som reagerade
med att vara alltfér positiv och intresserad. De blivande forildrarna upplevde
henne som oprofessionell nir hon intresserade sig s mycket for deras homo-
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sexualitet och mindre for forlossningen att de inte kinde sig trygga i sin
forlossningssituation:

Hon ville s vil, men det blev s4 jobbigt. Man kan vara snill men dnd& patringande.
Jag tycker att man ska vara lite mer proffsig. Vad man #n tycker och tinker fir man
4nd4 gora sitt jobb pa nigot vis. Alla tyckte vi att hon var patringande...Hon tyckte
det var s8 spinnande, si det kiindes som om hon glémde varfor vi var dir. Jag bara
lag och flasade i singen och midde jittediligt. Det kan vara fel p4 det hillet med.

Of6rstaende

Négra av kvinnorna berittar att de métts av en oférstdende attityd di de kom-
mit ut infor personal inom kvinnosjukvérden. Det kan till exempel handla om
att personalen trott att homosexualiteten ir ndgot som de dgnar sig it for nojes
skull, och att den ska ”g3 ver™:

Jag vill att mitt férh&llande ska bli taget p4 allvar, det tror jag inte alltid att det blir,
Vi dr ju bara tjejer och sidir. Eller: du har bara inte tréffat den ritte, mannen under-
forstitt.

Kvinnorna har ocksé upplevt att deras flickvinner inte har bemétts som de tror
att en pojkvin skulle ha blivit bemétt, utan mer som om de vore deras kompi-
sar. Attityden kan d& bli avfirdande. Uppfattningen ir att of6rstielsen till en
del grundar sig i brist pd kunskap och fantasi.

Homofobi

Négra kvinnor upplever att de reaktioner de har fitt av virdpersonalen har varit
ett direkt uttryck for personalens homofobi. De har kiint att personalen inte
kunnat f6rma4 sig att iklida sig en professionell roll, utan har latit sin privata
ridsla for homosexualitet paverka deras bemétande. Kvinnorna har da forsoke
se vad det har varit som har vicke detta hos personalen, som om de ville veta

vad de sjilva gjort for fel:

Kanske lite ridsla, eller om det var ickel, jag vet inte. Hon ville inte ta i mig med
ting, jag vet inte vad det var. Det var mycket klart i varje fall.

Nigon har nojt sig med att helt enkelt konstatera att det finns minniskor med
de 4sikterna, andra har funderat ver om personalen egentligen ir ridd for
ndgonting inom dem sjilva:

Ja, det finns ju forstds personal, savil som det finns sidana ménniskor i hela samhil-
let som har fordomar och som jag tror i grund och botten ir ridda fér nigonting de
ser hos sig sjilva.
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Heterosexism

Ett av de storsta hindren att Svervinna, anser de flesta, ir heterosexismen: att
personalen, och for den delen stora delar av sambhiillet, utgdr frin den hetero-
sexuella normen. Nu nimner flera av kvinnorna att detta inte ir s konstigt,
eftersom heterosexualiteten rent biologiskt 4r normen i naturen, och de allra
flesta minniskorna faktiskt 4r heterosexuella:

Jag vet att det dr ménga lesbiska som tycker att det 4r jobbigt att de tar for givet atc
man ir heterosexuell, men det ir ju klart att de méste det, f6r normen ir ju det. For
det finns ju folk som skulle bli stdtta om man tog for giver att de inte var det.

Andi upplever de att personalen med sma tgirder skulle kunna underlitta
mycket i kommunikationen genom att [dimna vissa frigor mer 6ppna 4n att
utga frin att alla 4r heterosexuella. Detta idr ocksé forknippat med den 6ppen-
het kvinnorna 6nskar att det fanns mer av i kvinnosjukvarden. I och med att
kvinnan uppfattar personalens heterosexism, blir det svdrare att komma ut,
eftersom hon uppfattar att personalen redan satt ramarna for vad som betraktas
som normalt.

De upplevelscr jag har haft d4 ir vil generellt sett att de forutsitter att man har
pojkvin. Det ir si: har man sex, har man pojkvin. Ibland blir det jobbigt att forsska
forklara f6r en gubbe som ir femtio &r att “nej, jag har ingen pojkvin, jag har en
flickvin”, liksom.

Foérdomar

Niir de lesbiska kvinnorna vil kommer ut anser ménga att de méts av en mingd
fordomar om hur lesbiska kvinnor ir, lever och tinker. En fordom flera tar upp
ir att manga heterosexuella tror att i en homosexuell relation ir det ndgon som
dr "kvinnan”, medan den andra har den “manliga” rollen. Flera har ocksi métts
av fordomen att lesbiska kvinnor inte sminkar sig, inte bir kjol, att de 4r kort-
klippta och tycker illa om min i storsta allminhet. Det hir 4r ju fsrdomar som
kvinnorna anser ocksé drabbar heterosexuella, som kanske ser ut eller uppfor
sig pd ett sitt som personalen férknippar med lesbiskhet.

Och inte tro att om det kommer in en manhaftig kvinna ndgon ging, s& méste hon
vara lesbisk. De hir gamla tradiga férdomarna, jag menar tjejerna idag ser ut som
vilka tjejer som helst, det kan vara vem som helst av tjejerna pa gatan som man gir

forbi.

Négon har ocks upplevt att personalen velat ta reda pd vad det ir som har gitt
snett under uppvixten, som tvingat kvinnan att leva lesbiskt.
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Bra méte

De kvinnor som har berittat om bra méten med kvinnosjukvérden har mest
uppskattat att personalen visat intresse, inte bara fér kvinnan sjilv, utan ocksi
for hennes partner och deras liv tillsammans. Personalen har ocksa végat visa
sin eventuella okunnighet och stillt frigor. De har visat respekt for kvinnornas
livsstil och haft en avslappnad attityd till homosexualitet. Kvinnorna har ocksd
triffat pd personal som tagit deras parti gentemot annan personal som inte har
varit tillmétesgiende. Flera ginger har det visat sig att personalen som gjort
métena bra pa nagot vis tidigare haft kontakt med homosexuella.

Men sedan andra gingen ordnade hon, barnmorskan med den homosexuella sonen,
s att vi fick komma tre. Hon frigade forst en [personal pd ultraljud, forf anm.] som
sa blankt nej, men hon frigade vidare tills en sa ja.

Undersokarens kon

Alla de intervjuade utom en framhéller att de inte vill bli gynekologiskt un-
dersokta av en man. Samtidigt pdpekar de flesta att det 4r en 6nskan de har
utifrin att de ir kvinnor, inte for act de dr lesbiska. De hivdar att det 4r en
allmiin uppfattning bland kvinnor att de féredrar en kvinnlig undersokare.
Anledningen till att de féredrar en kvinnlig undersokare 4r bl.a. att de anser
att hon bittre frstdr hur det kinns ate ligga i gynstol och utlimna sina inti-
maste kroppsdelar 4t en okind minniska och att kvinnor bittre kan forstd
varandra vid en diskussion rérande gynekologiska fragor. Nigra av kvinnorna
4r misstinksamma mot mén som viljer att bli gynekologer, med undertonen
att det kan ligga ett sexuellt intresse bakom. De kinner ett obehag av att en
man i allminhet och en okind sidan i synnerhet tar i deras kropp och deras
undetliv.

Journal

Alla de intervjuade kvinnorna har funderingar om huruvida deras sexuella orien-
tering bor antecknas i journalen eller inte. Den generella uppfattningen #r att
det inte bor antecknas. Anledningar till detta 4r bl.a. att kvinnorna ér ridda for
att minniskor som har fsrdomar kan beméta dem illa om de kiinner till deras
homosexualitet. En annan anledning kan vara att den kvinna som inte lever
oppet annars inte vill atc det ska std skrivet ndgonstans, eftersom hon inte vet
vem som ldser det.

Jag upplevde att det kunde bli ganska mycket rabalder, jag jobbar sjilv inom sjukvir-
den, om man fick in en patient som var homosexuell. D4 ville alla liisa dennes jour-
nal. Jag vet inte om de frvintade att hitta ndgra snaskiga godbitar dir, om deras
privat liv eller sa.
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Nigra anser dock att det ibland kan vara en férdel om det stir i journalen, si att
véirdpersonalen ir forberedd pa det och inte blir si éverraskad, vilket kan ka
forutsittningarna for ett bra méte. Det framh3lls ocksd som en fordel att ha det
antecknat i journalen om man ir 8ppen och ir inlagd pd en avdelning, for att
slippa komma ut for alla minniskor, att det ricker att gora det en ging. Det
underlittar ocksd for partnerns roll som anhérig.

Nirstaende

De av kvinnorna som har haft en partner som varit aktuell i samband med
kontakter med kvinnosjukvarden har uppgivit att partnern aldrig blivit illa be-
métt av personalen utan oftast bra, méjligen nigon ging forbisedd. Det ir
framforallt i samband med graviditet och forlossning som partnern blivit non-
chalerad. Personalen har valt att se mamman som ensamstiende, eftersom hon
inte har ndgon delaktig pappa till barnet. Flickvinnen har setts som en kompis
till den blivande mamman.

Och min flickvin fick ju aldrig nigon bekriftelse pé att hon ocks# blivit forilder.
Eller medforilder i alla fall. Det var aldrig ndgon som sa grattis till henne, eller "vad
kul!”.

De flesta berittar indd om att partnern blivit bemétt bra och blivit sedd som
just patientens livskamrat. De har fitt komma pa besék pd udda tider, sova éver
pé sjukhuset och har fitt information tillsammans med patienten.

Lesbisk mottagning

Under flera av intervjuerna uppkommer spontant nskemalet om att det borde
finnas en hilsomottagning for lesbiska kvinnor. Det huvudsakliga argumentet
for det ir act kvinnan da slipper vinta in ett bra tillfille att komma ut infor
vérdgivaren, utan att denna redan vet om patientens sexuella orientering. Det
framhills ocksd som en trygghet att man som lesbisk kvinna vet att personalen
pé en lesbisk mottagning dr kompetent att ta hand om lesbiska frigor och har
ett intresse for dessa. Ingen av kvinnorna anser att personalen nédvindigtvis
miste vara homosexuell sjilv for att arbeta pa en sddan mottagning, utan att det
viktigaste 4r att ha goda kunskaper om homosexualitet och frigor som kan vara
viktiga for lesbiska kvinnor:

Personalen behover ju inte vara lesbisk, men de méste ju vara trygga i det och veta att
nu kommer de tjugo lesbiska pé rad. Jo, men det skulle kinnas tryggare, och var-
mare ocksd, tror jag.
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Psykosocialt stod

Det enda tillfillet d& ndgon specifikt 6nskar sig homosexuell personal 4r om de
skulle behova prata med en psykolog eller kurator som kanske ocksa skulle
finnas pa en lesbisk mottagning. De menar att om en kvinna behéver prata
med ndgon for att hon ir osiker i sin identitet som lesbisk eller har problem i
en relation kan det vara svirt att f3 stéd och forstdelse frin en heterosexuell
terapeut, som kanske vill igna mer energi it att forsoka ta reda pa varfor perso-
nen i friga dr homosexuell, 4n 4t att forsoka hjilpa i den situation som dr nu.

Jag menar det finns hur manga mottagningar som helst f6r samlevnad i ett hetero-
sexuellt forhallande, men hur méinga inriteningar finns det for lesbiska?

Att gi till ndgon pa RFSL och prata kinns f6r flera inte naturligt, eftersom de
kinner att RFSL mest viinder sig till killar, och inte heller att g till en mottag-
ning som vinder sig till heterosexuella par nir det dr problem i en lesbisk rela-
tion, eftersom man tror att de terapeuterna inte har den kompetensen.

Ovilja att s6ka

Nigra av de intervjuade kvinnorna siger att de sillan har nigon kontakt med
kvinnosjukvirden, alltfér sillan, menar vissa. De anger olika anledningar till
detta. Dels ser de inget behov av att soka vird om man inte kiinner sig sjuk, dels
anser kvinnorna att den lesbiska livsstilen innebir firre risker att bli sjuk. De
lesbiska kvinnorna blir precis som alla andra kallade till hilsokontroll regelbun-
det, men viljer minga ginger att inte gi dit:

Men efter en eller tv4 sa ville jag inte vara med lingre for jag tyckte det var s kallt
och opersonligt och jag kinde mig som en motor som man skulle in och kolla eller
reparera. Dessutom utsitter jag mig inte for de vanliga riskerna som heterosexuella,
s4 dd tinkte jag att det kunde jag hoppa &ver.

De som anser sig ha blivit diligt bemétta, eller som ir ridda for att bli daligt
bemdtta, undviker att beséka kvinnosjukvirden liksom de som inte vill riskera
att behova komma ut infér okéinda minniskor. Flera av de intervjuade kvin-
norna ser preventivmedelsbehov som kvinnors huvudsakliga anledning att soka
gynekolog eller barnmorska, och eftersom de som lever lesbiskt inte behover
preventivmedel finner de ingen direkt anledning att g s3 linge de kinner sig

friska.

Eget agerande
Hur kvinnan sjilv agerar i métena med kvinnosjukvérden anses av nigra ha
betydelse f6r méjligheterna att i ett bra bemétande. Om hon sjilv utgar frin
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att det inte 4dr nigot konstigt att hon 4r lesbisk och att inte heller virdgivaren
ska tycka det 4r stimningen i rummet mer positiv 4n om hon utgir frén att
personalen har férdomar och kommer att behandla henne illa:

Det har inte varit nigra som helst problem. Det beror ju pé en sjilv lite ocks3. Hur
man ligger fram det.

Motreaktion

De som upplever att de har blivit illa bemétta i sina kontakter med
kvinnosjukvirden har reagerat pd det pi olika vis. Nigra har blivit ledsna,
andra arga. Ibland har de kiint ett behov av att ge en reaktion tillbaka. Nigon
har via RESL gjort en anmilan s3 att deras kurator tog kontakt med vérd-
instansen, ndgon annan har néjt sig med att svara for sig i den situation de
befann sig i:

Jag tror att jag var ganska vass tillbaka niir jag forstod det hir. Eller kanske inte vass,
men jag borjade med att vara vildigt vinlig och nir jag mirkee att det inte fungerade
var jag lite kort.

Inte annorlunda

Samtidigt som nigra vill framhalla att gruppen lesbiska ir speciell inom
kvinnosjukvirden, ir den generella uppfattningen att man i minga situationer
inte skiljer sig frin heterosexuella kvinnor och inte heller vill ha nigon sirbe-
handling. De vill ocks ha samma rittigheter som heterosexuella, vilket de inte
alltid anser sig ha:

Ja, det tycker jag. Precis som andra par. Och en ensamstiende kvinna far ju lov att
adoptera. Och en ensamstdende man fir ju lov att adoptera. Men s fort det finns
en kvinna till med i bilden s bérjar alla ate skrika att der 4r s viktigt med en

pappa.

Alla inser de att det till stor del handlar om politik och att de har en ling vig att
gd om de ska kunna 4ndra lagstiftningen s att de i alla frigor blir jimstillda
med de heterosexuella. Under tiden vill de att ppenheten kring de lesbiskas
situation och behov av hjilp och stéd inom lagens ramar blir bittre. Till exem-
pel ska en lesbisk kvinna som inte lyckas bli gravid med heminsemination kunna
kinna att hon kan fi st6d och hjilp av kvinnosjukvirden:

Det ir ju minga som férséker bli med barn och inte lyckas. De kimpar och kimpar
och kommer in i onda cirklar precis som heterosexuella kan gdra, och e fir ju hur
mycket rid och stéd som helst.
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Upplysning

P4 frigan om det 4r ndgot sirskilt som de som lesbiska kvinnor funderar 6ver
och tycker kinns viktigt i friga om homo- och bisexualitet och kvinnosjukvird
svarade de allra flesta samma tre saker: upplysning till vrdpersonal om homo-
sexualitet, dppenhet kring frigor rorande graviditeter och barnafédande samt
okad kunskap om konssjukdomars smittsamhet mellan kvinnor. Médnga av de
missforstind som uppstdr nir en lesbisk kvinna 4r hos gynekolog eller barn-
morska skulle enligt flera av kvinnorna ha kunnat undvikas om personalen
hade varit bittre informerad. Information ir enligt dem ocksd det mest effek-
tiva siittet att fi bukt med férdomar och homofobi. Med upplysning skulle
métena underldttas for bide patienter och vérdgivare. Den personal som har
goda kunskaper om homosexualitet, ir tryggare i métet med en lesbisk kvinna.
Kvinnorna kinner ocks att redan vetskapen om att en vardgivare har goda
kunskaper om homosexualitet, skulle géra att de kunde vara mer 6ppna:

Just vad det betriffar lesbiska si tror jag faktiskt att de behdver lite utbildning. Det
kanske later 18jligt, men att man dven om man inom kvinnosjukvirden vet att det
finns lesbiska, s& vet man ind4 inte s4 mycket om det. Det tror jag faktiske kan bidra
till en hel del problem. Allts4 mer information, kanske di via RFSL. Aven om man
ska beméta alla pd samma sitt, si behévs det kanske en annan forstielse.

Jag tror att om jag visste att likaren var mer informerad om homo- och bisexuali-
tet, sd skulle det kiinnas littare fér mig att Sppet vara det infér likaren.

Kvinnorna anser att undervisning om homosexualitet bor forekomma i alla
grundutbildningar for sjukvirdspersonal, s att ingen behéver séka sig kunska-
pen sjilv, utan att alla 4r medvetna om de homosexuellas existens innan de
kommer ut och arbetar.

Barn

Av de intervjuade kvinnorna som har barn har ndgra fitt dessa i en tidigare
heterosexuell relation. Nigra har sjilva inseminerat sperma frin en man de
tagit kontakt med just for att skaffa barn. Kvinnorna upplevde alla att det
blir mer och mer vanligt att lesbiska skaffar barn, oftast genom hem-
insemination. Vissa lesbiska kvinnor viljer anonym spermadonation utom-
lands, men sedan bl.a. Danmark indrat sin lagstiftning dr det svirare. En
svarighet med att vara lesbisk och skaffa barn, ir att i omgivningens 6gon
inte duga som forildrapar.

Ja, ndgot som dr viktigt, det ir om jag skulle bestimma mig f6r att skaffa barn med
en kvinna, det vill siga efter att ha hittat ett limpligt sitt fr att bli med barn, sé tror
jag att det ir en jitteviktig bit att man kan f3 vara tvi kvinnor som ir forildrar och
att man kan fi bemétas som just de blivande férildrarna utav virden.
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Det kiinns ocksa angeliget for de flesta att en lesbisk kvinna ska kunna kinna
en tillitelse att soka hjilp vid frigor som rér graviditet, 4ven innan hon ir
gravid.

Koénssjukdomar

Kunskapen om olika sexuellt 6verforbara sjukdomars eventuella smittsamhet
kvinnor emellan anser kvinnorna generellt vara dilig bland lesbiska, trots att de
girna vill veta vad som kan smitta, hur stora riskerna dr och hur man ska und-
vika att smittas. De som har forsokt ta reda pa kénssjukdomars smittsamhet
bland lesbiska har inte hittat s4 mycket i litteraturen och innu mindre kunnat
fa nigra bra svar av personal inom kvinnosjukvarden:

D4 hade jag precis triffat en tjej, s4 jag tinkte att jag maste hdra mig for hur det hir
smittar. S§ jag satt dir i stolen och sa men du, hur smittar det hir mellan i
tjejer?”. Hon tittade pd mig som ett ufo och férstod nog inte min friga, hur den var
stilld. "Nej, det vet jag inte, men varfor d3?”. *Jag bara undrar, for jag dr tillsammans
med en tjej just nu, s4 det kan vara bra att veta”, sa jag. Jag ville ju bara veta om det
smittar, men jag fick inget svar pa det.

Slutsatser

Sillan eller aldrig har de lesbiska kvinnorna tillfrigats om sin sexuella oriente-
ring, visar bide denna och tidigare undersékningar (Ryding 1992; Smith et al
1985). Detta kan ha flera orsaker. Kanske 4r virdgivaren ridd att krinka en
heterosexuell patient genom att antyda att hon skulle kunna ha en annan sexu-
ell orientering eller 4r personalen ridd att den lesbiska kvinnan ska tycka att det
ir obehagligt att de anat hennes homosexualitet utan att hon berittat om den.
Man kan férundra sig 6ver varfor det i Sverige didr homosexuell orientering
forvisso idr i minoritet men fullt laglig ska antas att en heterosexuell kdnner sig
krinkt vid antydan om homosexualitet, medan en homosexuell ska kinna sig
hedrad &ver att ha blivit uppfattad som heterosexuell.

Kvinnorna i undersékningen berittar om olika reaktioner frin virdgivaren
dé de berittat om sin homosexualitet. Ibland har ridslan for forvintade reak-
tioner varit s stark att det varit den enda anledningen att inte komma ut (Bro-
gan 1997). Vissa kvinnor kan till och med siga att detta hindrat dem frin att
dverhuvudtaget soka sig till kvinnosjukvirden (Robertson 1992). Att forva-
ning ir en vanlig reaktion beror nog till stor del p4 att personalen 4r ofrberedd
pé lesbiska kvinnors forekomst i kvinnosjukvarden. I virdutbildningarna ingdr
mycket lite eller ingen utbildning alls betriffande homosexualitet.

Homofobi och heterosexism, att anse man-kvinna-relationer som normalt
och allt annat som onormalt (Gray et al 1996), ir de mest forekommande
reaktionerna lesbiska kvinnor fir (Robertson 1992). Vissa virdgivare kan vara
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s& heterosexistiska att de skriver ut p-piller till en kvinna trots att hon antytt
varfoér hon inte behover dem (Ryding 1992). Under intervjuerna framférde
flera av kvinnorna att de trodde att sivil heterosexism som homofobi i grunden
handlade om okunskap och om att personalen var ridd f6r nigonting de sig
hos sig sjilva. Det bista sittet att forséka komma frin detta borde vara upplys-
ning, eftersom det 4r vanligt att vara ridd for det som ir okint.

Med ett heterosexistiskt tinkande bland vérdgivare inom kvinnosjukvirden
fir sikert lesbiska kvinnor, d4 i synnerhet de yngre som kanske 4nnu inte ér
riktigt sikra i sin identitet, ett dalige sjilvfortroende och en kinsla av minder-
virde. Om en vérdgivare tar for givet att det heterosexuella dr det normala och
i sitt resonemang utgr frin detta vicker det hos den lesbiska kvinnan sannolikt
en kinsla av att vara onormal, inte passa in i ménstret eller vara mindre vird
som minniska. Detsamma giller till stor del de fsSrdomar och forutfattade me-
ningar som finns om hur lesbiska kvinnor ser ut och agerar.

Véirden

De flesta lesbiska kvinnor féredrar liksom kvinnor i storsta allminhet en kvinn-
lig undersékare, ndgra 6nskar till och med helst en lesbisk undersokare (jfr
Hitchcock & Wilson 1992; Robertson 1992; Ryding 1992; Smith et al 1985).
Detta fenomen ir intressant. Om en heterosexuell kvinna inte vill ha en manlig
undersokare pa grund av den sexuella spinning som kan tinkas uppstd, borde
en lesbisk inte vilja ha en kvinnlig, och framférallt inte en lesbisk. Kanske handlar
det mer om att kvinnor tror att en kvinna kan ha mer forstielse for utsattheten
i en gynekologisk undersékning, och det problem en kvinna kan ha relaterade
till sitt kon.

Att inte vilja ha sin sexuella orientering antecknad i journalen ir ett dterkom-
mande 6nskemal bide i intervjuerna och i tidigare forskning (Ryding 1992;
Smith et al. 1985). Detta beror till stor del pa att man inte vet vem som laser i
journalen. Kvinnorna vill sjilv kunna vilja vem de kommer ut infér, framfor
allt for att undvika att vara 6ppna infor uppenbart fordomsfulla personer. Ni-
gon av de intervjuade kvinnorna framhéller dock att det emellanat kan vara bra
att det finns skrivet. Dels for att forbereda vardpersonal s att de inte blir si
forvinade vid nista méte, dels for att slippa behéva komma ut om och om
igen. Som virdgivare vore det kanske bra att friga patienten hur hon vill ha det.
I bl.a. USA och England finns det sirskilda mottagningar for lesbiska kvinnor
(Conway & Humphries 1994), ndgot som det enligt de flesta av de intervjuade
kvinnorna finns behov av dven hir. I Stockholm togs det redan 1998 beslut om
att en sddan hilsomottagning ska inrittas, men 4nnu saknas pengar att finan-
siera den med. Under intervjuerna uppkom ocksé forslag om att det kunde
ricka att ndgon viss tid pd en vanlig mottagning var avsatt for lesbiska patienter,
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sd att personalen var forberedda. Nigon ansdg till och med att det rickte att
man som lesbisk visste att personalen pa en viss mottagning var positivt instilld
till lesbiska och kunnig i det frigor som kan dyka upp.

Det 4r intressant att notera att alla de intervjuade kvinnorna pi en 6ppen
friga om vilka omriden de anser ir sirskilt angeligna for lesbiska patienter
inom kvinnosjukvérden svarar ett eller flera av tre olika 4mnen: barn, kéns-
sjukdomar och upplysning.

I Sverige finns inte mojlighet for lesbiska kvinnor att f3 hjilp med insemina-
tion, vilket dr det vanligaste sittet for lesbiska i USA att bli gravida (Harvey et
al 1989). Istillet viljer lesbiska kvinnor vanligen att séka upp en man som ir
intresserad av att bli pappa och gér en heminsemination. Att svensk lagstift-
ning inte mojliggor for lesbiska att fi spermiedonation begrinsar hjilpen
kvinnosjukvarden kan ge lesbiska kvinnor med graviditetsénskan. Trots att
kirnfamiljen blir mindre vanlig, ses homosexuella forildrar ofta med en viss
skepsis (Harvey et al 1989; Stevens 1995). Ofta handlar det om ridsla att f6r-
dldrarnas homosexualitet skulle piverka barnen negativt, trots att resultat frn
den internationella forskning som presenterades vid Folkhilsoinstitutets hea-
ring i Stockholm 6 mars 1997 visar att s& inte 4r fallet.

Nir de giller sexuellt dverforbara sjukdomar visar ett antal undersékningar
(Conway & Humphries 1994; Ryding 1992; Skinner 1996) att de forekom-
mer dven bland lesbiska kvinnor. Detta kan till en del bero pd att de flesta
lesbiska kvinnor haft heterosexuellt umginge. Négra kvinnor ir bisexuella och
har av och till heterosexuellt umgiinge, varvid de kan smittas av konssjukdomar.
Kunskapen om vilka och hur konssjukdomar smittar vid lesbiskt sexuellt um-
ginge ir sm, kanske till en del beroende p att det inte 4r kint hur lesbiska
kvinnor rent praktiskt har sex med varandra.

Information och upplysning till hilso- och sjukvardspersonal, girna redan
under utbildningen, ir det stérsta dterkommande 6nskemaélet bide i intervju-
erna och i litteraturen (Gray et al 1996; Robertson 1992; Ryding 1992; Smith
1985; Trippet & Bain 1993). Att synliggora gruppen lesbiska och bisexuella
kvinnor skulle forebygga en hel del problem. En likare som under sin utbild-
ning fitt diskutera imnet skulle inte bli férvinad och stilld nir han eller hon
moter en lesbisk patient.

Lesbiska kvinnor har bide positiva och negativa erfarenheter av
kvinnosjukvérden. De positiva kinnetecknas av lyhdrdhet, intresse och frin-
varo av journalanteckning, de negativa av férdomar, oférstdende och ett hetero-
sexistiskt tankesitt. Det viktigaste for virdgivaren att tinka pd i méten med alla
kvinnor, fér att underlitta situationen fér de som 4r lesbiska, 4r att inte alltid
utgd frin ett heterosexuellt levnadssitt, utan visa sin 8ppenhet for olika sitt att
leva. Nir en kvinna berittar om sin homosexualitet bér virdgivaren vara man
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om att visa intresse, lyssna pd hennes frigor och forstka besvara dem, samt att
vara irlig med sin egen eventuella okunskap. Mycket skulle vara vunnet om
information om homosexualitet vore obligatorisk i alla virdutbildningar, inte
bara redovisas som en avvikelse i psykiatriavsnittet.
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Summary

Among lesbian women there are stories told about how they have perceived
their contact with women’s health care negatively. They tell about the prejudices
among the personnel, negative opinions about homosexuality and lack of under-
standing. Others have positive experiences of being lesbian patients. The aim
with the paper is to understand and describe how lesbian women perceive being
patients in women’s health care and in what way they want personnel to behave
to make the situation easier. The method was to interview ten lesbian women
and analyse the material qualitatively with help of content analysis. The results
showed that the women wanted the personnel not to presuppose that all patients
in women’s health care are heterosexual and that the caregivers should have a
good understanding on issues important to lesbian women.
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