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Det har i ett antal internationella undersdkningar framkommit att HBT- personer har sdmre hélsa &n
heterosexuella. | den forbindelsen har syftet med denna uppsats varit att diskutera kring vilka
atgarder som ar mojliga for att forandra denna ohélsa, dar jag har koncentrerat mig pa sarlésning
kontra integrationsteorier. Jag har inriktat mig pa lesbiska och bisexuella kvinnor inom HBT-
omradet. Med hjalp av Nancy Fraser och Iris Marion Youngs teorier om erkannande eller
omfordelning diskuteras sérlésningen och integreringens fordelar och nackdelar. Problemet ar att
det vid sarlésningar finns en risk for att leshiska och bisexuella kvinnor fasthalls i sin
marginalisering och att det inte arbetas med roten till problemet. Vid integreringslosningar kan
forandringen ta lang tid vilket ar problematiskt da lesbiska och bisexuella kvinnor behéver hjalp
idag. Min slutsats har varit att vi skall behalla sarlésningsmodellerna, samtidigt som dessa modeller
skall fungera som en kunskapscentral for fortsatt integrering av alla sjukvardsinstanser. Jag har
dock aven ansett att det i ett integreringsarbete ar viktigt att tala om normativitet och hur vi ser pa

identiteter, som fasta eller forédnderliga.
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A number of international studies have brought forward that LGBT- persons are in poorer health
than heterosexuals. With this paper | intend to discuss possible solutions to reverse this trend.
Within the LGBT area, | have narrowed my focus to lesbian and bisexual women. Based on the
theories of Nancy Fraser and Iris Marion Young on acknowledgement or redistribution, | discuss
advantages and disadvantages in connection with specialized solutions as opposed to integration.
The problem with specialized solutions is, however, that lesbian and bisexual women are kept in
their marginalization and the root of the problem is not tackled. With integration solutions change
can take a long time, which is also problematic because lesbians and bisexuals need to be helped
now. My conclusion is that we must keep the model of specialized solutions, while simultaneously
allowing these models to function as a center for knowledge in a continued integration of all health
care instances. | am also proposing that in integration work it is important to talk about normativity

and how we view identities, whether fixed or mutable.
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1. Inledning

Nar jag har berattat for bekanta att jag vill skriva om lesbiska kvinnors hélsa sa sager de ofta:
"Vada, har lesbiska AIDS eller?” Detta ar ett uttalande som tydligt visar pa hur osynliggjorda
lesbiska kvinnor ar som grupp inom omradet halsa. Det &r aven ett uttalande som visar att nar folk

tanker pa homosexuellas halsa sa forknippas det oftast med AIDS och homosexuella méan.

Flera internationella undersokningar har visat att homosexuella, bisexuella och transpersoner har
samre hdlsa an resten av befolkningen. Den svenska regeringen har darfor tagit initiativ till en
utredning for att undersbka HBT'- grupperingens halsa i Sverige. Uppdraget har tilldelats
Folkhalsoinstitutet, och en av deras uppgifter har varit att presentera atgarder for att forbattra denna
grupps hélsa. Da jag sjalv ar intresserad av hur vi kan framja marginaliserade grupper vacktes mitt
intresse vid tanken av hur sadana atgarder kunde se ut.

Jag har tidigare skrivit om sexualitet och minoritetsgrupper inom omraden som bisexualitet och
lesbiskhet, men att koppla ihop sexualitet med hélsa var en ny spannande vinkel och ett outforskat
omrade for mig. Uppsatsen &r riktad till halsovarden, sjukvarden, lesbiska och bisexuella kvinnor,

till forskargruppen i allmanhet och till dem som kénner sig nyfikna pa omradet.

1.1 Syfte
Mitt syfte ar att reflektera 6ver hur halsovardspolitiken kan forbattras till lesbiska och bisexuella

kvinnors fordel.? Uppsatsen kommer framst att fokusera pa sjukvarden inom det halsopolitiska
omradet. For att komma fram till vilka l6sningar som ar bast att arbeta med kraver det dels en
forstaelse for vilken historisk social och kulturell kontext som den medicinska vetenskapen har
behandlat lesbiska och bisexuella kvinnor i fram till idag. Dels kraver det en forstaelse av vilken
ohdlsa som har framkommit genom lesbiska och bisexuella kvinnors marginaliserade position inom

varden. Darefter reflekteras det dver losningsmodeller som framjar marginaliserade grupper. De

L HBT stér for Homosexuella, Bisexuella och Transsexuella.

2 Jag kommer i uppsatsen tala om bade lesbiska och bisexuella kvinnor. Om jag inte har varit konsekvent med detta pa
alla stallen &r det for att jag refererar till den samkonade praktiken. Det ar identiteten utifran dessa erfarenheter som star
i fokus och som &r avgdrande, oavsett hur de definierar sig. Att jag skriver "kvinnor" nér jag talar om leshiska och
bisexuella betyder inte att jag menar att alla lesbiska och bisexuella skall definieras som "kvinnor". Jag &r v&l medveten
om att ménga leshiska och bisexuella inte vill definiera sig som kvinnor. Det ar inte min mening att ndgon skall kinna
sig exkluderad pa grund av mitt ordval.



modeller jag har valt att undersbka ndarmare &r sérlosnings och integrationsmodeller. Min

problemformulering lyder som féljer:

1.2 Problemformulering
Vilka for och nackdelar finns det med sarlésning kontra integration som férandringspotential inom

halsovarden, for att marginaliserade grupper, som leshiska och bisexuella patienter, skall fa en

battre halsa?

1.3 Definitioner
For att tydliggora den ovanstaende problemformuleringen definieras hér tre begrepp som anvands i

uppsatsen: hélsa, sarlésningar och integrering.

1.3.1 Halsa
Jag ansluter mig till en holistisk syn pa halsa.® Detta innebar att individens sociala forhallanden,

fysik och psykisk stabilitet ar i fokus. Jag har pa bakgrund av detta letat efter vad jag anser vara en
heltdckande beskrivning av just homosexuell halsa. Den definition som passade bast var den som
jag hittade pa Rfsl: s* hemsida, vilken hade en relevant beskrivning av HBT- personers livssituation

och ett holistiskt perspektiv pa halsa.

Rfsl delar upp definitionen av halsa i fyra olika delar: Psykisk, fysisk, social och sexuell halsa. Den
psykiska halsan handlar 6verlag om hur personen mar psykiskt och vilka forutsattningar en person
har for att kunna ma bra psykiskt. Den kan t.ex. handla om personen har tillgang till ute stallen dar
personen kanner sig erkand, men den inbegriper dven fragan om hur smidig och smértfri "komma-
ut-processen” ar. Den Fysiska halsan berér den materiella kroppen, dar det fragas om det finns
hjélp att fa for den homosexuella nar hon har problem med sin fysiska hélsa. Det kan t.ex. handla
om att som HBT- person fa hjalp i samband med HIV- smitta, insemination m.m. Den Sociala
halsan handlar om att personen skall kunna fungera och trivas pa lika villkor med alla andra. Detta
kan vara aktuellt exempelvis pa arbetet, skolan m.m. Den Sexuella halsan innefattar att personen
har ett bra sexliv som hon trivs med. Denna del kan aven innebéra att personen kan fa hjalp och stod

om hon/han har fragor om sitt sexualliv.

® Statens folkhalsoinstitut: (2004) s. 19-24.
* Rfs| star for: Ratten for sexuellt lika berattigande.
®> RFSL, (2005).



Med ordet sjukvard menas de institutioner som individen kan anvéanda sig av nar hon har problem
med sin halsa. | uppsatsen anvéands ordet halsovard vilket syftar till de forebyggande politiska
atgarder som kan forbattra halsotillstandet. Detta betyder att ordet halsovard kommer anvandas nar

det ar tal om en dvergripande halsoinsats, bade inom sjukvard och hélsovard i sin helhet.

1.3.2 Sarlésningar
Sarlésningar innebér att 16sningsmodellen endast riktar sig till en specifik grupp. Inom sjukvarden i

USA ar "Community- based health care” ett vanligt begrepp.® Det racker med att séka efter ordet pa
Internet, s& kommer manga forslag fram som finns i USA, dar olika specialiserade grupper startats
for att hjalpa minoritetsgrupper. Det finns sarlosningar inom sjukvarden runt om i varlden men de
flesta kan som namnts ovan, hittas i USA. Det kan handla om speciell vard for aldre, HIV- smittade,
AIDS sjuka, afroamerikaner, lesbiska osv.” | uppsatsen anvands ordet sarldsningar istéllet for

”community- based health care”.

Sérlésningar kan ses som separatistiska I6sningar som utgar fran en grupp. Sérlésningar har i
allménhet varit en del av 1970-talets feministiska rérelse, dar kvinnor gick samman i grupper for att
arbeta mot marginalisering. Det var daven under 1970-talet som lesbiska feminister i USA brot sig ut
ur den allmanna feministiska rorelsen och skapade sina egna grupperingar. De ansag sig vara
osynliggjorda inom resten av den feministiska rorelsen, vilket de svarta feministerna &ven kénde
av.® Risken med sarlésningar ar just att uppdelandet i grupper drar folk dver en kam, dar personer

kan kénna sig uteslutna. Detta kommer att diskuteras narmare i uppsatsen.

| uppsatsen presenteras Nancy Fraser, sociolog, och Iris Marion Youngs, statsvetare, teorier om

sarlosningar. Fraser kallar dem for erkdnnande och Young for radikal demokratisk pluralism.®

® US National Library of health, (1996).

" Under mitt sokande pé& nitet fann jag en sida vid namn: “black health care”. Detta &r en sarlésning som vill
uppmérksamma att afroamerikaner har storre ohélsa an vita amerikaner. Afroamerikaner lider t.ex. 70 % mer av
diabetes, har higre spadbarnsdddlighet och mindre chans att dverleva cancer &n vad vita amerikaner har. Darfor har
"Black health care” skapat sitt eget alternativ for att fa den vard afroamerikaner behover har och nu. Se Black health
care, (2000).

® Freedman & Thorne, (1984), s. 102- 105. Se even Ehrlich, (1992), s. 131-137.

® Fraser, (2003), s. 182-183, Young, (1990), s. 156-163.



1.3.3 Integrering
”Integration handlar om 6msesidig vilja till att delta i varandras liv..., Att acceptera de krav som

samhallet staller och att sjalv kunna vara med och stélla krav, pa samhallet och sina

medménniskor...ha samma spelregler och samma méjligheter att delta i samhallet”.*

Denna definition av integration uttalas av tva integrationsarbetare inom en kommun i Sverige, i en
artikel av Helen Thomson, psykolog. Uttalandet handlade om en integrering av etniska minoriteter i

Sverige, vilket 4r det omrade som integrering figurerar mest inom. **

Enligt Aleksandra Alund, sociolog och etnolog, innebdr integration ett inférlivande av
marginaliserade grupper in i majoritetsbefolkningen. Detta innebér att en exkluderad grupp blir en
del av samhallet pa jamlika villkor med den redan inkluderade gruppen. Jamlikhet och
mangkulturalism ar enligt Alund, nyckelorden inom en integreringsprocess.”> Hon menar dock att
det ar viktigt att mangkulturalismen inte blir statisk utan att den hela tiden &r Gppen for nya

kulturella uttryck.

Integration kan delas upp i tva olika delar; en social och en kulturell integration. Den sociala
integreringen syftar till att marginaliserade grupper blir assimilerade in i samhéllet for att uppna
samma politiska deltagande och inflytande i samhéllet som majoritetsgruppen har. Den kulturella
integrationen handlar om att marginaliserade grupper behaller sin kulturella identitet samtidigt som
gemensamma varderingar skapas mellan marginaliserade och majoritetsgrupper.® Rent praktiskt
vid en integreringsprocess kravs vad Nancy Fraser, sociolog, kallar en omférdelning i samhallet.
Denna omfordelning kan liknas med de integreringsdefinitioner som finns ovan, da omférdelningen
enligt Fraser innebar en omfordelning av den maktojamlikhet som marginaliserade grupper lever

i.'* Young presenterar dven en assimilationstanke som liknar vad jag kallar integrering.™

Den integrering jag talar om i denna uppsats ar den som kan ske inom omradet lesbisk och bisexuell
halsa. Det talas har om att en HBT- kunskap behdver integreras inom halsovarden. Ses denna
sexuella integrering utifran ett kulturellt och socialt perspektiv ar det viktigt att lesbiska och

' Thomson, (2005), s. 71.

1 Jfr. Alund, (1997), s. 79.

12 3fr. Alund, (2005), s. 293, och Alund, (1997), s. 186.
3 Alund, (1997), 5.78-79.

“ Fraser, (2003), s. 183.

> Young, (1990), s. 156-163.
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bisexuella kvinnor blir accepterade for sin sexuella identitet, samtidigt som det &r viktigt att de
uppnar samma rattigheter som heterosexuella personer har nér de soker vard. Det finns dock inom

integreringsfragan bade nackdelar och fordelar vilka kommer att presenteras i teorikapitlet.

1.4 Disposition
Uppsatsen borjar med ett metodavsnitt dar jag positionerar mig efter en hermeneutisk

vetenskapstradition. Avsnittet presenterar dven mitt val av metod och intervjupersoner. Efter detta
foljer en historisk tillbakablick pa hur medicinskvetenskap har behandlat heterosexuella, leshiska
och bisexuella kvinnor fram till idag. | detta avsnitt presenteras &ven undersokningar om vilken
ohdlsa som har framkommit hos lesbiska och bisexuella kvinnor. Déarefter kommer teoriavsnittet dar
olika teoretiska begrepp forklaras. De viktigaste begreppen som ror 16sningar till marginalisering ar
omfordelning kontra erkdnnande som l6sningsmodell, som ligger till grund for diskussionen i
analysdelen. Harefter foljer empiridelen dar lasaren far en storre inblick i de existerande
vardinstitutioner som arbetar med inriktning mot lesbiska och bisexuella kvinnor. Dessa
institutioner ar Lesbisk mottagning, Mama Mia och Regnbagsprojektet men &ven en
sarlosningsmetod kallad ”Fenway modellen” som existerar i USA. Darefter presenteras min analys,
dér jag lankar samman teori med mina intervjuer. De avslutande slutsatserna presenteras under en

egen rubrik, vilken &ven kan ses som en sammanfattning.

11



2 Metod och metoddiskussion

| detta kapitel presenteras den metod som har anvants i undersékningen. Kapitlet har delats in i
olika avsnitt som ger inblick i mina viktigaste metodiska dvervagelser. Jag forklarar och begrundar
mitt metodval, samtidigt som jag positionerar mig sjalv. Till sist i detta kapitel gors en presentation

av intervjupersonerna.

2.1 Personlig positionering
Min for forstaelse som tidigare lesbisk definierad person och vit gjorde att jag tyckte mig kunna

forsta vad de leshiska och bisexuella kvinnorna talade om nar de namnde olika namn pa utestallen,
eller bara genom det sprak de anvéande sig av. Det kan som Marta Cuesta, genusvetare, menar vara
viktigt att positionerna sig da det kan gora att intervjupersonen kanner sig tryggare och samtalet kan
foras pa ett mer jamlikt plan.'® Jag var inte konsekvent i min egen sexuella bakgrunds positionering,
vilket kunde ha varit en trygghet for intervjupersonerna. Jag vet inte om detta berodde pa att det inte
var viktigt for dem eller om de hade en forutfattad mening om min sexualitet. Vid ett annat
intervjutillfalle vill jag vélja att vara konsekvent med min positionering, da jag egentligen tycker att

detta medverkar till att utjamna en maktobalans som kan finnas i en intervjusituation.

2.2 Teoretisk positionering
Jag har en hermeneutisk syn pa vetenskap, vilket gor att jag har ett socialkonstruktivistiskt satt att se

pa varlden. Detta kan ses i de teorier jag har valt som exempelvis Michel Foucault, filosof, som
talar om varlden som konstruerad,”” eller filosofen Judith Butler som talar om normer och
heteronormativitet."® Mitt hermeneutiska tillvagagdngssatt kan dven ses i den metod jag har valt i

form av kvalitativa intervjuer som vill forstd varlden med hjélp av dess aktorer.*

Jag ansluter mig &ven till en historiesociologisk bild av vetenskapen.?® Vilket innebar att
vetenskapen ses i en social och kulturell kontext. Jag ser liksom Foucault, historiska perspektiv som
en viktig del av vAr forstdelse av nutidens situation inom vérden.?* Historiska satt att se pa

manniskan och kon ger en bild av varfér halsovard prioriterar och arbetar som den gor. Mitt avsnitt

16 Cuesta, (2003), s. 121.

Y Foucault, ( 2002 [1976]), kap. 2.

18 Butler, (1999), hela boken.

19 3fr. Widerberg, (2002), hela boken.

20 Jfr Lundquvist, (2005) s. 112. Se &ven Edenheim, (2005), s. 14-17.
2 Foucault, ( 2002 [1976]), hela boken.

12



om historisk och nutida forskning kan darfor ses som ett forsta teoriavsnitt, da denna dven kommer

att foras in i diskussionen under analysen.

Anledningen till att jag fokuserar pa gruppen leshiska ar dels for att min uppsats storlek tvingar mig
till en begransning, och dels for att det i andra undersokningar har utgatts fran leshiska som grupp
for att kunna konstatera att de har en sdmre hélsa an heterosexuella. Det &r dock viktigt for mig att
podngtera att det enda lesbiska som grupp har gemensamt &r att de har sex och ett karleksliv med

andra kvinnor.?? Uppsatsen kommer &ven att problematisera sjalva gruppindelandet av leshiska.

2.3 Val av metod
Jag valde att anvanda mig av en kvalitativ intervjumetod for att jag pa detta satt kunde fa en mer

personlig kontakt och en battre forstaelse av hur lesbiska och bisexuella kvinnor ansag att
sjukvarden kunde forbattras. Som Karin Widerberg, sociolog, séger: > kvalitativ forskning ar en

chans att l4ra sig n&got om sig sjalv och andra.”?

Jag har dels intervjuat anstdllda och andra personer som har relevant anknytning till de olika
sjukvardsalternativ som finns for lesbiska och bisexuella kvinnor i Sverige, dels sex kvinnor, varav
fem definierade sig som lesbiska och en som bisexuell. Skillnaden pa de tva intervjugrupperna var
att intervjuerna med den anstallda vardpersonalen hade som syfte att fa fram mer fakta kring hur
alternativen fungerade medan de andra intervjuerna hade som mal att forsta deras erfarenheter av
sjukvarden. Den forsta intervjugruppens intervjuform var darfor en mer strukturerad intervju som

var ute efter konkreta fakta medan den andra gruppens intervjuform var en ostrukturerad modell.*

For att hitta ett existerande sarlosningsalternativ fick jag ett tips genom Anna Westerstahls
avhandling, dar hon refererade till ett sarlésningsalternativ i USA. Jag kontaktade dem via mejl och

fick information om deras verksamhet.

2.4 Urval
For att finna de leshiska och bisexuella kvinnorna har jag anvant mig av en sa kallad snébollsmetod.

Jag beréttade for vanner och bekanta om min undersékning som i sin tur berattade det vidare till

sina bekanta. Jag skickade aven en mejl till Rfsl dar jag fick tag i en kontakt. Det var dock svart att

22 Jfr. Adrienne Rich, (1980), s. 631-660.
2 Widerberg, (2002), s. 31.
24 Jfr. Ibid. s. 16.
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fa tag i bisexuella kvinnor att intervjua. Detta kan bero pa att bisexuella kvinnor inte har en lika
stark grupptillhérighet som lesbiska kvinnor, och darfor inte kanner sig tillhdra de lesbiskas forum,
sasom Rfsl. Det var nagot av en besvikelse att inte kunna na denna grupp da jag tror att det ar

viktigt att denna grupp far fora sin egen talan.

Jag har inte stallt ndgot specifikt krav till att mina intervjupersoner skulle vara i en speciell alder
eller komma fran en viss geografisk plats i landet. Detta medforde att jag fick en spridning som
stracker sig mellan 25-51 ars alder. Nu i efterhand kan jag se att det hade varit intressant att
koncentrera sig pa olika aldrar, da det visade sig att det fanns en skillnad pa hur de aldre och yngre
kvinnorna upplevde mina fragor. Den geografiska lokationen rérde sig om Stockholm, Uppsala och

Malmo.

2.5 Tillvagagangssatt
Under intervjuerna anvénde jag mig av en intervjuguide dar jag hade noterat olika teman jag ville

att vi skulle beréra under intervjuns gang. Jag upplevde att det var positivt att ha dessa teman for att
mina intervjupersoner kunde tala 6ppet inom dem. Jag var dock uppmarksam pa att nya teman
kunde komma fram, och darfér var det viktigt for mig att vara lyhérd under intervjuerna for att
kunna stalla relevanta féljdfradgor.”® Mina tva teman var for det forsta deras méte och upplevelse
med sjukvarden och for det andra deras tankar om framtida l6sningsmodeller inom héalsovarden.
Det var spannande att se hur olika varje intervju var, och hur viktigt det var att lata intervjupersonen
bestamma takten under intervjun. Jag har fran tidigare intervjusituationer lart mig att det ar guld
vart att inte avbryta en tystnad vilket d&ven Widerberg havdar. Att lata en tystnad vara utan att fylla
den med prat gor att intervjupersonerna far tid till att tdnka och fortsatta sina tankegangar efter en

liten paus.?

2.5.1 Ostrukturerad intervju
Tre av intervjuerna utfordes antingen i informanternas hem eller i en lanad lokal. Pa grund av att

kropp och sjukdomar kan vara ett kansligt amne forsokte jag skapa en trygg kontakt genom att sma
prata innan sjalva intervjun borjade. Den sista intervjun blev utford via telefonen, vilket inte gav ett
bra resultat. Jag kande att jag gick miste av mycket information da jag inte kunde observera

personens kroppssignaler. ” Intervjun blev dven mycket stressad och varade inte mer &r 18 minuter.

2 Jfr. Widerberg, (2002), s. 100.
% Ihid. s. 101.
27 Jfr. Widerberg, (2002), s. 17.
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De andra intervjuerna varade ca 60 min. Detta var nagot jag fick acceptera dven om det gjorde mig
frustrerad under intervjuns gang. Jag rekommenderar dock inte att gora telefonintervjuer, da
resultatet blir mycket otillfredsstallande om syftet ar att géra en mer undersokande intervju istallet
for att fA mekaniska svar. Det ar viktigt for mig att papeka att detta inte berodde pa intervjupersonen

utan pa intervjusituationens forutsattningar.

2.5.2 Strukturerad intervju
Intervjuerna som gjordes med de anstallda inom respektive halsoalternativ blev utforda pa deras

arbetsplatser. Detta var mest bekvamt for dem dd de ofta hade ont om tid.?® Dessa intervjuer
praglades av stress och det marktes att de inte hade mycket tid till dvers, vilket kunde bero pa att de
utfordes just pé arbetsplatsen, och i deras pauser.?’ En av dessa intervjuer blev dock gjord med hjalp
av telefon. Precis som telefonintervjun jag talade om ovan, blev denna intervju mycket kort, men da
dessa intervjuer mer syftade pa att ta del av en faktisk kunskap om hur deras mottagningar

fungerade, var inte detta ett stort problem.

2.6  Analyseringsprocessen
For att kunna gora en ordentlig analys av mina intervjuer har jag transkriberat intervjuerna

ordagrant, for att darefter lasa igenom dem flera ganger. Harefter har jag enligt Kvales
analyseringsprocess séllat bort de delar av intervjuerna som inte var relevant for min analys.*® Det
kunde exempelvis handa att intervjupersonerna kom in pa ett sidospar eller upprepade sig. For att
kunna urskilja teman i intervjuerna har jag anvant mig av det som Widerberg kallar ett empirindra
och teorinara férhallningssatt.>* Detta innebér att jag i och med min teoretiska utgdngspunkt har
stallt fragor som syftar tillbaka pa teorin, samtidigt som intervjupersonerna har kommit med sina
egna fortolkningar och svar pa mina fragor. Jag fann fyra olika teman som l6pte genom alla
intervjuerna. Den forsta var upplevelsen av sjukvard, den andra var fragan om de alternativa
halsovardsinstanserna, den tredje var om sarlésningar behdvdes och den fjarde var om integrering
var nddvandig. Néar jag hade funnit mina teman kunde jag analysera deras svar och se om de liknade

varandra eller om det fanns skillnader, vilka presenteras i analysdelen.

28 Jfr. Ibid, s. 93.

2 Jfr. Ibid, s. 106.

¥ Kvale, (1997), s. 88.

*1 Widerberg, (2002), 5.145.
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2.7  Presentation av intervjupersoner
Jag har anvant mig av vad psykologen Steiner Kvale bendmner som en fortrolighetsprincip. Konkret

betyder det att de sex lesbiska och bisexuella kvinnorna inte blir representerade med deras riktiga
namn i mitt material.** De personer jag har intervjuat inom vardalternativen kommer dock att

ndmnas med deras riktiga namn enligt 6verenskommelse.

Jag kommer att dela upp intervjuerna efter de strukturerade och ostrukturerade intervjuerna. De
intervjupersoner som jag intervjuade pa tu man hand var vita. Vid de tva telefonintervjuerna kan jag
av naturliga skél inte yttra mig om detta. Jag namner detta da jag omedelbart inte har intervjuat
nagon som jag tror har invandradbakgrund. Uppsatsens perspektiv &r ett vitt perspektiv, och jag har
inte arbetat med vad Mulinari kallar ett intersektionalistiskt perspektiv.** De enda faktorer som

figurerar i min uppsats ar alder, kon och sexualitet. Klass och etnicitet &r inte ndgot jag har omtalat.

2.7.1 De strukturerade intervjuerna
Jag intervjuade tre personer som hade koppling till Lesbisk mottagning. Anna Mohr som dr ansatt

pa Rfsl och arbetar med leshiskas héalsointressen. Hon var med och startade och utbildade
vardpersonalen pa Lesbisk mottagning i HBT- kunskap. Anita Johansson ar kurator pa hud och ven
mottagningen men &r dven kopplad till Leshisk mottagning. Lena Moegelin ar gynekolog pa
kvinnohélsan och var &ven hon med och startade Lesbisk mottagning. Hon har &ven gjort en
jamfdrande undersokning av kvinnohélsan och Lesbisk mottagnings patienter.

Lotta Andreasson &r barnmorska pa modravardscentralen Mama Mia och Regnbagsprojektet. Jag
har aven haft ett informellt samtal med Regina Wintzer fran Statens folkhalsoinstitut som har
informerat mig om deras projekt rérande HBT- halsa.

2.7.2 Ostrukturerad intervju
Hanna ar 30 ar och definierar sig sjalv som queer eller bisexuell. Hon bor i Stockholm och berattar

om daliga upplevelser av gynekologiska undersokningar. Sandra ar 32 ar, lesbisk och bor i
Stockholm. Hon har en traumatisk upplevelse av en gynekologisk undersékning men &ven goda
upplevelser vid motet med Lesbisk mottagning och psykhélsan for homosexuella. Anna ar 31 ar och
leshisk. Hon bor i Stockholm och jobbar pa ett administrativt plan inom sjukvarden. Hon anser sig

inte ha upplevt nagra traumatiska upplevelser vid kontakt med sjukvarden, men namner olika

2 Kvale, (1997), s. 276.
* De los Reyes, Molina & Mulinari, (2005), s. 25.
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diskrimineringar som hon vanligtvis stoter pa vid sjukvardsbesok. Kristina ar 26 ar och bor i
Stockholm. Hon definierar sig sjalv som flata och menar att halsovarden borde bli battre pa att
uppmarksamma vald inom leshiska relationer. Emma ar 25 ar, lesbisk och bor i Uppsala. Hon
arbetar inom sjukvarden. Hon anser sig inte ha upplevt stora svarigheter vid kontakten med
sjukvarden, utan har en positiv bild av hur kontakten mellan sjukvard och patient fungerar. Hon
menar dock att det behdvs uthildning inom varden pa detta omrade. Maria ar 51 ar och bor i Malmo.
Hon kom ut som leshisk nar hon var 23 ar och har tidigare arbetat inom sjukvarden. Hon har sjélv

mérkt av den sjukdomsstdmpel som fanns i Sverige fram till 1979, hon s&ger:

"Jag gick pa sjukskoterskeskolan, och jag vagade inte beréatta dar, for jag var ju sjuk. Eftersom jag
hade sjukdomsstampeln kunde jag inte ta hand om dem som var sjuka. Jag fick valja. Antingen kunde
jag lagga in mig pa mentalsjukhuset for aversionsterapi eller sluta utbildningen. Sa dar blev det jakligt
schizofrent. Jag var ju hetero fran mandag till fredag eftermiddag, och sen i Malmo var jag JAG. Jéatte
lycklig."
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3 Historisk tillbakablick och forskningen idag

Detta kapitel har dels som syfte att visa en historisk tillbakablick pa hur heterosexuella kvinnor,
lesbiska och bisexuella kvinnor har blivit behandlade inom medicinsk forskning, och dels att ge en
inblick i de nutida undersékningar som har gjorts omkring leshiska och bisexuella kvinnors halsa.

Kapitlet skall i sin helhet fungera som kunskapsbakgrund till den fortsatta Idsningen av uppsatsen.

3.1 Medicinsk forskningsutveckling
Kvinnor uppfattades under 1800- talet nara kopplade till naturen. De ansags vara antingen vilda

eller pryda. Karin Johannisson, idéhistoriker, havdar att det uppkom en bild av kvinnans** sexualitet
som varandes antingen “hora” eller "madonna”. Kvinnan ansags ha en sa stark konsdrift att hon
blev helt okontrollerbar och de sexuella frustrationerna kunde ge en rad olika sjukdomar. Det blev i
den medicinska forskningens namn viktigt att kunna tdmja denna "vilda” kvinna da den allméanna
uppfattningen var att kvinnans roll var att ta ansvar for mannens sexualitet genom att lata bli att
vara forforande eller p& andra satt upphetsa mannen.* Detta gjordes i vérsta fall genom
hospitalisering. Den "riktiga kvinnan” ansags vara denna pryda "madonna” som var frigid och inte

hade ndgon sexlust alls. Hon skulle helst vara okunnig, oskuldsfull och asexuell.*

Johannisson beskriver hur tre olika vetenskapliga modeller avl6ste varandra inom medicinen. Den
anatomiskt fysiologiska, den gynekologiska och den neurologiska modellen. Dessa modeller &r
intressanta dels for att de ger en inblick i hur vetenskapen pa olika satt legitimerade kvinnors
underlagsenhet till mannen, och dels for att dessa modeller kan ge ett kritiskt perspektiv pa den
vetenskap som &r situerad idag. Den anatomiskt fysiologiska modellen kom med Darwin, vilken
menade att kvinnan hade stannat pa en lagre niva pa den evolutionistiska skalan pa grund av att hon
hade starka egenskaper vad gallde intuition, perception och imitation. Dessa egenskaper ansags
tillnora lagre stdende raser. | denna tid upphdjdes egenskaper som: styrka, energi och intellekt,
vilket ansags tillhéra manliga kvaliteter. Forklaringen till att kvinnan stannat var &ven att hennes
energi behdvdes till reproduktionen. Genom studier av manliga och kvinnliga celler ansags:

’mannen — som den piskande spermien — var[a] aggressiv, konkurrensinriktad och uppfinningsrik,

¥ »Kvinnan” betyder i detta sammanhang den vita heterosexuella kvinnan. Jag anvander aven ordet "kvinna” for att
visa pa den biologiska anknytning kon hade under denna tid. Kvinnor behandlades inte utifran det som &ven kallas det
sociala konet "genus”.

% Johannisson, (1994 ), s. 63.

% Ibid. 5.61.
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kvinnan — som det vilande &gget — var véantande, altruistisk och narande.”*’ Metodiskt anvandes en
métning av fysiologiska skillnader mellan mén och kvinnor, dar skillnaderna kartlades.* Detta var i
enlighet med den positivistiska andan som menade att ny kunskap skulle genereras genom

naturvetenskapliga metoder, dar métning ingick.

Den gynekologiska modellen, utarbetades i forsta hand av engelska lakare, men spred sig snabbt ut i
resten av vastvarlden. Denna modell hade sin storhetstid mellan 1870-1890- talet. Modellen
fokuserar primart pa kvinnans underliv som kalla till kvinnans instabilitet och underlagsenhet.
Konkret innebar det att om en kvinna hade ont i exempelvis: égon, fétter, tander, hjarta m.m. sa
berodde smartan pa rubbningar i underlivet. Onani bland kvinnor sags dven som en utlsande

sjukdomsfaktor.*®

Den sista modellen var den neurologiska modellen som avldste den gynekologiska omkring 1890-
talet. Under denna tid var det istéllet kvinnans nervsystem som gjorde henne 6mtaligare &n mannen.
Nervldkaren fungerade har som en slags psykolog, da psykologi och neurologi inte var atskilda
under denna tid. Metodiskt anvandes experimentell biologisk hjarnforskning dar de enligt

positivismen matte sig fram till skillnader.*

Gemensamt for alla dessa modeller var att kvinnan anvandes som dissektionsobjekt for att forsta sig
pa och visa de svagheter hon ansags ha. Det som skiljer epokerna at ar endast deras val av fokus.
Metodologiskt anvande alla modellerna sig av de naturvetenskapliga insamlingsmetoderna som
horde till positivismens era. De dissekerade kvinnors hjarnor, skallar, skellett, armar, ben, hofter
m.m.*! P& samma satt har historikern Londa Schiebinger i sina studier visat att det under 1800- talet
gjordes jamférande undersokningar av svarta och vita ménniskors skallar for att se om svarta var
lika intelligenta som vita.** Medicinens roll var som Foucault omtalat: att kartligga, ddma och

utdéma individen. Beteenden som foll utanfor normen, sasom homosexualitet, blev

37 Johannisson, (1994), s. 30 (Har citerat Ploss).
* Ibid. s. 33.

¥ Ibid. s. 34-35.

“0 Ibid. s. 38-39.

* Ibid. s. 43.

*2 Schiebinger, (1995), s. 185-200.
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patologiserade.”®* Schiebinger havdar att den forskning som bedrevs var en forskning som ville

legitimera harskande gruppers dverordning och se till att svaga grupper férblev undertryckta.**

Efter 1800- talets Darwinism borjade forskningen pa 1900-talet ifragasatta positivismens
tillvagagangssatt. Det var t.ex. filosofer, kvinnorérelser och pacifister som gjorde sina roster hérda
genom slagord om jamlikhet. Birgitta Hovelius och Eva E Johansson, bada lakare, berattar hur det
istallet for de naturvetenskapliga metoderna som hade harskat inom forskningen framkom metoder
som tog tillvara personliga erfarenheter och sociala sammanhang. Den socialkonstruktivistiska
erans tid borjade fa sitt faste inom vetenskapen. Det framkom exempelvis kvinnoforskning som
utférdes av kvinnor och handlade om kvinnor. 1949 reciterades filosofen Simone de Beauvoirs ord:
”man fods inte till kvinna, man blir det”, i vastvarlden. Uttrycket kritiserade den biologiska bilden
av kvinnan och fokus riktades pa den sociala kontexten i ett skapande av kon. Pa 1960 och -70 talet
utvecklades dessa fragor och det taldes nu om socialisering, normer och konsroller.* Har startade
socialkonstruktivismens tankar om att individen skapas genom kontakten med andra och
samhallet.*® Under socialkonstruktivismens era runt 1980-talet borjar ordet kdn med bakgrund i
biologin, bytas ut till forman for ordet genus, ett begrepp som har sin forstaelse i sociala strukturer,
makt och hierarkier.*’

Trots den utveckling som har skett i samhallet vad géller kon och genus, har den sociala aspekten av
genus haft svart att fa fotfaste inom den medicinska forskningen. Den hart rotade tradition av
naturvetenskapliga metoder, som experiment och objektiva betraktelser, har inte helt slappt taget.
Hovelius och Johansson havdar att kroppen dven idag ses utifran ett biologiskt synsatt med
biologiska skillnader i fokus, dar de naturvetenskapliga metoderna anses som mer “riktiga” &n de
sociala.”® Medicinsk forskning anvéander sig aven idag av biologiska forklaringar for att forklara
konsskillnader. Lakaren Katarina Hamberg menar att det idag laggs vikt pd konshormon® och
skillnader i hjarnans funktion for att dra konklusioner om man och kvinnor.>® Fér nagra &r sedan

kunde vi édven ldsa i tidningar om undersokningar som har gjorts i heterosexuella och

*% Foucault, (2002 [1976]), s. 60-65, Se dven: Schiebinger, (1995), s. 26 , Mattson, (2005), s. 14.

* Schiebinger, (2005), s. 185-200.

** Hovelius & Johansson, (2004), s. 34-37.

%8 Jfr. Berger & Luckmann, (1966),s. 67.

*7 Jfr. Hovelius & Johansson, (2004), s. 37-38.

“® Ibid. s. 40-41.

** Med kénshormon menas att skillnader kan bero pa att det finns for lite eller for mycket av ett hormon.
% Hamberg, (2004), s. 71-74.
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homosexuellas 6ron for att hitta en homosexuell gen. Det har dven i Géteborg gjorts forskning pa

rattor for att hitta denna gen.>*

3.2  Homosexualitetens forskningsutveckling
Det var pd 1850- talet som homosexualitet uppmarksammades inom den medicinska vérlden.>

Innan hade homosexualitet setts som en synd, nagot som var kopplat till skam och sexualitet som
inte kunde producera barn, sex med djur, sex utan for dktenskapet m.m.> Lesbiska kvinnor ansags
vara annu en av den kvinnliga sexualitetens hotbilder, pa samma plan som "hora” och "madonna”
bilden.* Under den anatomiskt fysiologiska modellen ansdgs leshiska kvinnor inneha fler
"valdsamma” celler i kroppen &n vad heterosexuella kvinnor anségs ha.>® Efter 1850-talet, d& den
blev intressant inom medicinsk forskning, sags homosexualitet som en sexuell avvikelse och
kopplades nu istédllet ihop med sodomi, pedofili m.m. Homosexualitet blev stdmplad som en
sjukdom som kunde botas genom psykiatrin. Den terapiform som valdes berodde pa vilken
terapiform som ansags modern under olika tidsperioder. Det kunde vara samtalsterapi, men &ven
medicinering, elchocker, kastrering, lobotomering och sterilisering.>® P& grund av positivismens
stora inflytande koncentrerade forskningen om homosexualitet sig om antingen hjarnan, gener eller

hormon.®’

Den forsta som inkluderade bisexualitet i sin forskning var psykologen Havelock Ellis 1887, i sin
studie "Sexual inversion”. Han ansdg den bisexuella personen vara kénsforvirrad p.g.a. att vara
fodd med tvd kon.>® Freud, psykoanalytiker, utvecklade Ellis tankar genom att saga att alla
méanniskor fods som bisexuella, men att de ldngre fram i livet kan vélja att antingen vara

heterosexuella eller homosexuella.>®

Dagens genusforskning anvander sig av forskning som tar fokus pa sociala forhallanden istéllet for
biologisk forskning. Det kan dven handla om att fokus riktas mot den ”normala” gruppen for att
bedriva forskning istallet for att problematisera den avvikande gruppen. Genusvetaren Kerstin

> psykologiska institutionen Géteborg, (2006).

*2 Den homosexualitet som det dock pratades mest om var den mellan man. Se Rydstrém, (2004), s. 37-42, se &ven
Foucault, (2002 [1976]), s. 64-65.

>3 Jfr. Sandell, (2004), s. 345-347.

>* Jfr. Johannisson, (1994), s. 70.

% Jfr. Weeks, (1977), s. 90.

% Jfr. Sandell, (2004), s. 345-347.

> Jfr. Johannisson, (1994), s. 33-39.

%8 Jfr. Storr, (1999), s. 16. Merl Storr &r sociolog. Ellis syftade har p& hermafroditer.

* Ibid. s. 21-23.
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Sandell riktar t.ex. istallet sitt fokus pa de personer som &r radda for eller inte accepterar
homosexualitet. Hon menar att det har satts en sjukdomsstampel pa dessa personer, vilka har fatt
namnet homofober. Sandell ar kritisk till att det endast talas om accept och tolerans for att bota
homofobi. Hon foresprakar istallet ett noggrant granskande av heteronormativiteten som ligger till
grund for att homosexualitet har setts som en avvikande sexualitet. Hon sager: "Ofta kvarstar
heteronormativa varderingar och i sjalva grunden for toleransen ligger de heterosexuellas makt att
valja att vara toleranta, vilket gor att det fortfarande inte finns en sjalvklar plats for

homosexuella™.®°

Heteronormativiteten visar sig i varden genom ett antagande om att alla som soker vard ar
heterosexuella. Sandell menar dven att detta synsatt drabbar andra grupper &n endast homosexuella:
"Aven de som ar asexuella drabbas, de som har fler partners, de som &r bisexuella, de som &r
prostituerade...”.%! Darfor skulle det vara i andra sexuellt marginaliserade gruppers intresse att det

sker en forskning kring heteronormativitet.

Den person som pa allvar satte bisexualiteten pa kartan under 1900-talet var, Alfred C. Kinsey,
biolog och psykolog, som i sin undersdkning av den amerikanska befolkningens sexvanor kom fram
till att 46 % hade levt eller levde bisexuellt.®” Idag ser genusforskare som Judith Butler, filosof,
bisexualitet som ndgot konstruerat precis som bade homosexualitet och heterosexualitet.®®
Bisexualitet &r enligt historiker Sara Edenheim en avvikande Kkategori som bekraftar
heterosexualiteten. Hon menar att bisexualiteten idag &r en identitet som inte riktigt hor hemma

ndgonstans.®*

Den historiska forskningen har gatt fran att definiera avvikelser och marginaliseringar utifran
biologiska perspektiv, till att under 1900-talet undersoka de sociala forhallandena som paverkar
deras marginalisering. Har har den homosexuella gruppen arbetat med att skapa sin egen kulturella
identitet som avviker fran den normativa heterosexualitetens kulturella uttryck. Homosexuella har

genom tiderna skapat sig ett kulturellt uttryck och identitet som homosexuella. De har kampat for

% sandell, (2004), s. 349.

% Ihid., s. 350.

82 Hemmings, (2002), s. 16. Claire Hemmings &r genusforskare.
% Butler, (1999), s. 98-100.

% Edenheim, (2001), s. 78.
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att f& en accepterad sexuellidentitet genom att g& samman och manifestera sin kulturella identitet.”®

Det ar denna identitet som undersokningar om lesbisk och bisexuell halsa utgar ifran.

3.3 Undersokningar
Halsovardsforskning har idag bérjat belysa omréadet leshiska och bisexuella kvinnors halsa.®® Syftet

med denna del &r dels att ge en inblick i den forskning som finns idag om lesbiska och bisexuellas
hélsa och vilka problem som har har uppmarksammats. Alla dessa undersokningar utgar ifran att
kon och sexualitet beror pa sociala strukturer i samhéllet, vilket dven innebér att det ar dessa

strukturer som maste forandras.

Anna Westerstahl ar specialist i allmanmedicin och har skrivit en doktorsavhandling som handlar
om hur medvetna Goteborgs lédkare ar om deras patienters sexuella ldggning. Det var en
undersdkning som bdrjade som en enkatundersokning och mynnade ut i en fokusgruppintervju med
10 personer. | enkatundersokningen framkom att bland de 28 lakarna som ansag sig vara medvetna,
av i allt 76, var det endast fyra som hade fragat deras patienter om deras sexualitet, dar resterande
patienter hade informerat deras lakare sjalva. Vid fragan om varfor lakarna inte fragade om
sexualitet sade majoriteten att det inte var relevant eller upp till patienten sjalva att namna. De
menade dven att de var radda for att fornarma heterosexuella kvinnor genom att stalla fragor om
sexualitet, medan de inte tdnkte i banor av att homosexuella kvinnor blev forndrmade av att inte bli
tillfragade eller uppmarksammade.®” Under fokusgrupp intervjun kom det fram att lakarna hade en
normativ bild av vad exempelvis en “familj” var och hur den skulle se ut. De sag alla en man,

kvinna och barn framfor sig nar de blev bedda att beskriva ordet “familj”.%®

Westerstahl menar att det ar nodvandigt att lakare forstar att sexuell identitet och praktik ar viktigt
inom medicinen for att kunna hjélpa sina patienter till ett sundare liv. Darfoér ar det enligt henne
viktigt att diskutera sexualitet inom l&kararbetet for att en strukturell forandring skall kunna
uppnds.®® Hon ser homofobi, heterosexism och heteronormativitet som den storsta riskfaktorn for

leshiska kvinnors halsa.

6 Jfr. Fraser, (2003), s. 192.

% Bisexuella kvinnor har i dess undersokningar blivit ssmmanlagda med gruppen lesbiska.
87 Westerstahl, (2003), s. 45-46.

% Ibid.

8 Westerstahl, (2003), s. 54-55.
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Forskaren och sjukskoterskan Gerd Rondahl har skrivit en avhandling om sjukskéterskor och
homosexualitet. Hon har bland annat intervjuat homosexuella patienter om deras moéte med
sjukvarden. Hennes erfarenhet visar precis som Anna Westerstahls, att vardpersonal till storsta del
utgar ifran att deras patienter dr heterosexuella. De fragar inte om sexuellaggning eller
familjeforhallanden pa ett sadant séatt sa att homosexuella blir inkluderade. Fragorna de stéller & om
patienten ar singel eller gift. Far personalen dock reda pa att patienten & homosexuell upplever
patienten ifrdga ofta att lakaren slutar att kommunicera, eller att obehagliga kommentarer flls.”
Hennes intervjupersoner menade dven att sjalva vantrummen kommunicerade heterosexualitet
genom de tidningar som fanns att lasa, eller de enké&ter och olika papper som patienten skulle skriva
under. De homosexuella patienterna uppmanade darfor till att t.ex. hanga upp en liten
regnbagsflagga i vantrummet, som symboliserar homosexualitet. De uppmanade &ven personalen
till att inte vara sa radda for vilket ordval de valde, som ex: homosexuell, flata eller lesbisk. De
menade istallet att det viktigaste var att k&nna att personen var positivt instidlld och
tillmétesgéende.”* Ménga av intervjupersonerna namnde aven att de som sambo eller flickvan till
den homosexuella patienten blev helt ignorerad. Aven har upplevde de att kommunikationen

forsvann helt.”

Det har vid en undersokning i USA visats att ju oftare en homosexuell person valjer att "komma-
ut”, ju storre chans har hon/han att uppna en forbattrad sjalvbild, battre relationer, 6kad social
trygghet, mindre angest, mindre depressioner, storre kansla av gemenskap och okad integrering i

samhallet.”

Det ar framst yngre leshiska kvinnor som har undersokts i forskningsprojekt, darfor finns det en stor
osynlighet om hur &ldre leshiska och bisexuella kvinnor mar. En undersokning som dock har gjorts
i USA har undersokt 100 leshiska kvinnor i aldern 60 ar och uppat. Undersokningen visade att de
psykiskt och fysiskt madde valdigt bra. | undersékningen kallades de for survivors, 6verlevare. De
problem de framvisade horde ihop med sjalva aldrandet i sig sjalv, som immobilitet osv. En sak de
dock var bekymrade om var vilket slags boende de skulle bo i nér de inte kunde ta hand om sig
sjalva langre. De flesta ville bo pa alderdomshem med andra leshiska kvinnor och ha personal som

" Réndahl, (2005), s. 20.

™ Ibid. s. 39.

"2 Ibid. s. 38-39.

™8 Jfr. Westerstahl, (1996), s. 17.
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inte var homofobiska. Det talades d&ven om oron éver om partnern blev kroniskt sjuk och hur de da

skulle bli bemétta som partner pa sjukhuset.”

Kriminologen Eva Tiby har gjort en avhandling som handlar om diskriminering mot homosexuella i
de fall dar det forekommer hot om vald och vald. Det framkom i avhandlingen att det vanligaste
forekommande var hot om vald, foljt av vald, forolampningar, skadegorelse, egendomsbrott och
sexbrott. Undersdkningen visade att det framst var homosexuella mén som upplevde och var mest
skramda for valdet, medan kvinnorna utsattes for mindre vald men fler forolampningar och fortal an

mannen.” Den framsta platsen dar kvinnorna utsattes for brott pa var pa deras arbetsplatser.”

En annan ohdlsa som har framkommit &r det stora anvédndandet av alkohol och droger. Enligt en
undersokning dricker leshiska kvinnor mer an resten av den kvinnliga befolkningen, och det har
aven framkommit att alkohol och droger spelar en hégre roll inom den homosexuella subkulturen &n
andra subkulturer. Denna undersokning menar att detta beror pa de sociala umgangesformer som

lesbiska kvinnor lever i.”’

Lena Moegelin ar gynekolog och var med och startade Lesbisk mottagning. Hon har gjort en
jamforande enkatundersokning av 200 kvinnor som besokte den lesbiska mottagningen och 170
kvinnor som besokte den allménna mottagningen. Av denna undersékning kunde hon se att ca 16 %
av de leshiska och bisexuella kvinnorna mot 10 % av de heterosexuella kvinnorna valde att inte

gora cellprover.”

| den norska undersdkningen NOVA’®, dar allmanhetens attityder till homosexuella och
homosexuellas levnadsvillkor och livskvalitet har undersokts, har det dokumenterats att homo- och
bisexuella ungdomar har en sémre psykisk hélsa an andra ungdomar. Det &r fler sjalvmordsforsok

hos bisexuella och homosexuella ungdomar &n hos de heterosexuella.

™ Ibid. s. 20.

" Folkhalsoinstitutet, Wintzer, Regina, (2005), s. 2.

"® Tiby, (1999), s. 247. Vad Eva Tiby menar med ,,vald“ ar dock oklart i hennes bok. Hon har en fotnot pé s. 6 som
beskriver vald som innefattande: ”’...mord, drap, misshandel, ofredande, olaga hot, férolampning, fértal, mordbrand,
skadegorelse, hets mot folkgrupp, olaga diskriminering och brott mot griftefrid”.

" statens folkhalsoinstitut, (2005), s. 2.

® Moegelin & Parmhed (2005). Aven antecknat fran intervju med Lena Moegelin 23/6- 05.

™ NOVA stér fér: Norsk Institutt for forskning om opvekst, velferd og aldring.
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Det finns dven undersokningar som har studerat hur personer med bade invandrad och homo- eller
bisexuell identitet upplever diskrimineringen i samhallet i Sverige. Sadana undersokningar talar om
hur kultur och socialt liv medverkar till att forsvara denna grupps situation. Det talas om tabu,
fordomsfullhet och okunskap i omgivningen, vilket gor det svart fér homosexuella av annan etnisk
bakgrund att kéanna trygghet i sin sexuella identitet. De upplever en sa kallad dubbel marginalisering

p.g.a. den etniska och sexuella marginaliseringen.®

Enligt en tidigare undersékning som jag sjalv har gjort finns det bisexuella kvinnor som upplever
sig marginaliserade och osynliggjorda av den homosexuella, och daribland lesbiska gruppen. De
bisexuella kvinnorna i undersékningen kande sig inte accepterade. De uttryckte ett intresse for att ta
del av en bisexuell identitet med andra kvinnor.®! Vad denna upplevda marginalisering gor for

bisexuella kvinnors hélsa finns det inga undersékningar om.

Det finns inte manga undersokningar omkring transpersoners liv. De unders6kningar som har gjorts
har belyst det medicinska konsbytet.®” Transsexualitet ses fortfarande vervagande idag som en
sjukdom, darfor kan vi anta att strategier for att forandra transsexuellas forutsattningar utgar fran
denna forestallning. Detta kan innebéra att forskning inom detta omrade fortsatt koncentrerar sig om

genforskning eller hormoner istallet for den sociala delen.

3.4 Sammanfattning
Den medicinska forskningen har gatt fran ett fokus pa biologi till ett fokus pa sociala och kulturella

strukturer. Detta visar den historiska utvecklingen inom lesbisk och bisexuell hdlsa. | stéllet for
positivismens matningar av kvinnors kroppar finns det idag forskning som utgar fran den sociala
aspekten. Sammanfattningsvis har dessa undersokningar visat att unga lesbiska och bisexuella
kvinnor lider av storre risk for sjalvmordstankar, pa grund av den oacceptans som finns i samhallet.
Undersokningarna har &ven bidragit till en insikt i att den heterosexuella normen &ar en vanlig
utgangspunkt inom varden. Detta gor att lesbiska och bisexuella kvinnor blir bemotta med ett
osynliggorande i kontakt med sjukvarden. For bisexuella och lesbiska kvinnor innebar detta att de
hela tiden maste "komma-ut” i kontakt med vard, och dd en "komma- ut- process” ar forknippad
med mycket obehag, undgar de gdrna detta. Det har dven framkommit att den lesbiska kulturen och
det sociala livet ger storre risk for osunda alkoholvanor &n vad den heterosexuella kulturen gor. De

8 Folkhalsoinstitutet, (2005), s. 4.
8 Gransell, (2005), s. 32.
8 Folkhalsoinstitutet, (2005), s. 8.
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sociala och kulturella aspekterna for oss d@ven in pa de leshiska och bisexuella kvinnor som har ett
annat etniskt ursprung an svensk, som upplever ett sa kallat dubbelt dilemma. De lever i en
marginalisering som invandrad och som homosexuell, vilket kan skapa komplikationer for att kdnna

sig trygg i sin sexualitet.

Det har aven bevisats att leshiska och bisexuella kvinnor drar sig for att soka sjukvard. Detta kan
medverka till att lesbiska och bisexuella kvinnor lider storre risk for livmoderscancer, da de valjer
att inte komma till dessa undersokningar. Medicinskt kan det dven betyda att sexuellt overforbara
sjukdomar inte upptacks da bade personal och patient inte raknar med att de kan smittas. Detta

beror pa att sexuellt dverforbara sjukdomar oftast blir sett pa utifran ett heterosexuellt perspektiv.

De understkningar som har gjorts ar till mestadels intervjuer med ldkare och patienter. Detta
innebadr att individen och de sociala aspekterna har kommit i fokus nér dessa undersékningar gjorts.
Enkéatundersokningar har dven varit relevanta inom denna forskning for att kunna gora jamforelser
av hur manga som har valt att uppsoka Lesbisk mottagning, eller hur manga leshiska eller

heterosexuella kvinnor som gor cellprovsundersokningar.
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4 Teori

Enligt kapitlet ovan har leshiska och bisexuella kvinnors marginaliserade position inom varden
berott forst pa biologin for att sedan flytta sig till sociala och kulturella aspekter. Det som dock
alltid har foljt deras marginalisering ar forstaelsen av vad som &r “normalt” eller inte. Med denna
bakgrund kommer jag i detta kapitel presentera teorier om heteronormativitet och makt. Efter detta
presenteras teorier som handlar om legitimitet kontra erkdnnande som strategier mot
marginalisering och exkludering. Till sist i kapitlet kopplar jag tva praktiska begrepp inom detta

omrade: empowerment och mainstreaming.

4.1 Heteronormativitet
Historiskt har den medicinska forskningen anvénts som ett instrument till att bevisa olika gruppers

Overlagsenhet 6ver andra. Det har t.ex. handlat om méns Gverldgsenhet mot kvinnor, vita mot
svarta, heterosexuella mot homosexuella m.m. Det har funnits ett binart motsatsférhallande dar
ndgot "riktigt” stalldes mot ndgot som ans&gs vara “fel”.®* Inom medicinsk forskning fick dem som
var "fel” eller avvikande en sjukdomsstampel. Detta satt att se samhallet utifran en binar eller
dikotom utgéngspunkt &r ndgot som Foucault talar om. Han menar att samhéllet &r konstruerat®,
och att det skapar olika normer och regler som individer skall leva efter. Det finns alltsa enligt
Foucault nagot som anses vara det “normala” och nagot annat som utifran det normala blir det

avvikande och straffas for detta.®
Tiina Rosenberg, genusvetare, beskriver hér skillnaden mellan normalitet och normativitet:

”’Normalitet ar den trygghet som infinner sig vid k&nslan av att inte vara avvikande, medan normativitet i
betydelsen foreskrivande alltid innehaller ett eller flera sociala och moraliska imperativ, det vill sdga krav

p& att manniskor féljer regler som andra har beslutat om”®

Normaliteten beskrivs hér av kénslan av att inte uppfattas som avvikande medan normativiteten

uppstaller krav som individen maste félja.

& Jfr. Foucault, (2002 [1976]), kap. 2.

8 Precis som Berger och Luckmann, (1966), kap. 2.
8 Foucault, (2002 [1976]), kap. 2.

% Rosenberg, (2002), s. 101.
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Filosofen Judith Butler har studerat hur kon konstrueras i samhéllet. Hon menar att den binéra
konstruktionen man och kvinna & med och skapar den heterosexuella normen, vilken hon &ven
kallar den heterosexuella matrisen. I den heterosexuella matrisen anses heterosexualitet vara det
riktiga sttet for sexuella relationer®’, men dar ingdr dven att det maskulina stalls i motsattning till
det feminina.?® Den heterosexuella matrisen innehdller dven alltid ett forkastande av dem som inte
lever upp till eller foljer de kdnsbestdamda lagarna, vilket innebér att kvinnor skall bete sig som
kvinnor och man som man.% De avvikande personerna ar nodvandiga for att den heterosexuella
matrisen eller normen skall kunna uppratthalla sig sjalv. Finns det inte ndgot onormalt som kan
rattfardiggora det “normala”, kan det ”normala” heller inte 6verleva.”® Rosenberg menar att
heteronormativitetens tva barande principer ar inkludering och exkludering. Pa grund av ett
dikotomi tdnkande uppstar en hierarkisering av den ena pa bekostnad av den andra i det dikotoma
paret. Detta innebér ett exkluderande av den avvikande. Den inkluderande principen innebdr att en
exkluderad grupp kan bli assimilerad in i den dominerade gruppen. Rent konkret betyder detta att en

exkluderad grupp blir tvungen att inordna sig de éverordnades regler for att bli accepterad.™

Pa grund av den allt genomsyrande heterosexuella normen papekar Sandell att heteronormativiteten
inte endast paverkar vart vardagliga tankande men é&ven forskning och kunskap blir influerade av

denna norm.*? Vilket tydligt har setts inom den medicinska forskningens utveckling.

Monique Wittig, sprakvetare, ger aven en radikal slutsats av den heterosexuella normen. Hon menar
att heterosexualiteten vilar pa kvinnors underlagsenhet. Enligt henne &r det enda kdnet som finns
det kvinnliga konet. Detta kon ar skapat for att uppratthalla mans 6verordning. Hon skriver:”For the
category of sex is the category that sticks to women, for only they cannot be conceived of outside of
it. Only they are sex, the sex, and sex they have been made in their minds, bodies, acts,
gestures...””% Det Wittig talar om &r en obligatorisk och tvingande sexualitet som kvinnor placeras

i. Pa grund av vad Adrienne Rich, poet, kallar tvangssexualitet har kvinnors karlek och sexuella

8 Butler, (1999), s. 1-11, 30.

& bid, s. 30.

8 Jfr. Edenheim som refererar till Butler, (2005), s. 53.
% Jfr. Foucault, (2002 [1976]), kap. 2.

° Rosenberg, (2002), s. 102-103.

°2 Sandell, (2004), s. 345.

% Wittig, (1992), s. 8.
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relationer till andra kvinnor blivit nertystad, sjukliggjord m.m. Det enda ratta som har funnits ar den

heterosexuella karleks relationen.®*

4.1.1 Makt
Heteronormativitet ar nara sammankopplat till makt, dd gruppen som satter normerna och

spelreglerna har en maktposition dver den avvikande gruppen. Det ar darfor relevant att fora en kort

diskussion om hur makt kan tolkas och forstas.

Till skillnad mot makt som tidigare rort sig om makt mellan klasser®, och makt sedd som negativ, i
form av ett harskande over nagon annan, ger Foucaults maktanalys en ny dimension. Han talar
namligen om makt som en producerande kraft, vilken har en émsesidig relation med kunskap och

vetenskap. De &r beroende av varandra och skapar varandra.”

Foucault menar att den medicinska vetenskapen har anvant sin makt till att definiera homosexuella
som en avvikande och exkluderad grupp. De har for sin avvikelse patologiserats och genomgatt
olika medicinska bestraffelser p& kroppen som Sandell har talat om.®” Tina Mattsson, socionom,
menar att den disciplinara makten idag har gatt fran att straffa kroppen for personens avvikelser, till

att straffa individens sjal och ratten till att fritt utveckla sig.*®

Enligt Foucault genomsyrar makt allt. Det &r alltsd inte endast inom statsapparaten som makt
hérskar, utan den finns i alla sociala relationer. Han tar ner den fran en makroniva till en mikroniva i
vardagsrelationer. Till skillnad mot sociologerna Andersen och Siim menar Foucault att det inte
racker med att andra den makt som kommer fran politisk och statlig niva for att forandra ojamna
maktrelationer. Individen maste dven dndra det satt som hon uppfor sig pa, pa individuell och
vardaglig niva.%® Foucault gor i sin maktanalys inte heller personer till “offer” for makt. Han menar

istallet att makt cirkulerar runt, och darfor ar makt nagot som vi alla kan ha eller ta. Makt &r alltsa

% Rich, (1980), s. 632.

% Vilket Marx féresprakade.

% Foucault, (1980), s. 59. Se &ven Tanesini, s. 187.

" Foucault, (2002 [1976]), kap. 2. Jfr. Aven Sandell, (2004), s. 345-347.

% Foucault, (1994 [1974]), s. 356-357.

% Foucault, (1980), s. 60 Jfr. Andersen & Siim, (2004), s. 7. De anser att social exklusion beror pé socio- ekonomisk
omstrukturering i vélfardspolitiken. De anser darfor att det endast &r genom ekonomiska och politiska fordndringar som
en exkluderad grupps marginalisering kan foréndras.
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inte synonymt med nagot negativt. Tvartemot papekar Foucault att makt kan skapa forandring. Dar

makt skapas, skapas dven motmakt som kan leda till en férandring.*®

4.2 Legitimitet kontra erkdnnande
En av de storsta faktorerna for lesbiska och bisexuella kvinnors marginalisering inom sjukvarden ar

heteronormativiteten som har beskrivits ovan. Fragan ar hur den ojamna makt som finns mellan
sjukvard och leshiska och bisexuella patienter pa basta satt kan transformeras till att bli jamlik? |
denna del kommer teorier om sarlésning kontra integration diskuteras som méjliga losningar till
ojamlikheter i samhallet. Med hjéalp av teoretiker som Nancy Fraser, sociolog, och Iris Marion
Young, statsvetare, for jag diskussionen om inkludering och exkludering vidare till en mer praktisk
niva. Sist i detta avsnitt presenteras tva begrepp som idag anvands i samhallet i allmanhet for att
forandra ojamlikhet. Den forsta ar empowering dar makten underifran ar central och erkéannandet av
individen ar viktig. Den andra ar mainstreaming dar den statliga legitimiteten ar synlig och makten
fran ovan ar av central karaktar. | analysdelen kommer jag senare att diskutera hur dessa teorier kan

anvandas inom halsovarden.

4.2.1 Omférdelning och erkdnnande
Statsvetaren Nancy Frasers forslag till hur ojamlikheter kan forandras vilar pa tva grundlaggande

utgangspunkter; ett socioekonomiskt och ett kulturellt plan. Fraser framhaver att dessa tva
utgangspunkter ar nara férbundna med varandra, men hon har dock valt att séarskilja dem i sin
analys. Detta har hon gjort for att hon ser tva olika lésningar for vardera utgangspunkten. Jag borjar

mer att forklara vad hon menar med socioekonomisk och kulturell bakgrund.

En socioekonomisk bakgrund har enligt Fraser sin bas i samhéllets politiska och ekonomiska
struktur. Den kan exempelvis innefatta klasskillnader, men &ven ojdmlikhet mellan kvinnor och
man pa arbetsmarknaden dar kvinnor ofta har mindre ekonomisk tillgang dn vad méan har. Den
kulturella bakgrunden har enligt Fraser: ’sina rotter i sociala representations-, tolknings- och
kommunikationsmonster™.!%* Detta betyder att en grupp inte blir erkand av en annan grupp pé grund
av kulturell dominans eller liknande. Forslag pa sadan marginalisering menar Fraser &r rasistisk
ojamlikhet dar en kultur upphdjs 6ver en annan, eller sexualitet som enligt henne har sina rotter i
den kulturella vardemassiga strukturen. Den homosexuella identiteten blir inte erkand pa grund av

att den star i sin motsats till normen heterosexualitet, vilket & vad som definierar den kulturella

1% Foucault, (1980), s. 98.
101 Fraser, (2003), s. 179.
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basen enligt Fraser. Bade de sociala och kulturella strukturerna férekommer och skapar en oréattvisa

i samhallet.1%?

Enligt Fraser finns det olika "botemedel”® for de olikheter som har sitt ursprung i
socioekonomiska eller kulturella olikheter. Mot ojamlikhet pa det socioekonomiska planet ar det
enda botemedlet en omférdelning pa det politiskt ekonomiska planet. Botemedlet mot kulturell
ojamlikhet ar ett erkdnnande av en kulturell orattvisa men &ven ett erkdnnande av kulturell
méngfald.'® Enligt Fraser har dessa botemedel motstridiga mal. Erkénnandet har som mal att
upphoja eller bejaka den utstotta gruppen, vilket enligt Fraser leder till en fortsatt differentiering
mellan grupper. Omfordelning vill inte differentiera makten som ligger mellan grupper utan gar

efter jamlikhet.'®

FOr att visa en mer alternativ form for botemedel talar hon om affirmation och transformation.
Affirmativa botemedel ar sadana som undanrGjer orattvisor pa ytan utan att ta tag i de
bakomliggande strukturerna, medan transformativa botemedel forsoker omvandla de
bakomliggande strukturerna. Den affirmativa l6sningen vill exempelvis uppvardera grupper som
har haft en lag status och blivit utsatta for diskriminering, samtidigt som gruppens identitet och de
bakomliggande strukturerna forblir de samma. Den transformativa l6sningen hér ihop med en
dekonstruktionstanke som vill uppl6sa identiteterna och fran grunden férandra strukturerna. Det
som utmérker den affirmativa losningen ar en forstarkning av de differentieringar som finns, medan

den transformativa lsningsmodellen destabiliserar differentieringarna.'®

For att 16sa problemet med diskrimineringen av den homosexuella gruppen, som Fraser har placerat
inom den kulturella basen, har det anvants bade affirmativa och transformativa lésningsmodeller.
Den affirmativa modellen har medverkat till att géra homosexualitet till en egen identitet dar det har
varit viktigt att upphdja denna identitet. Det fortsatta arbetet efter denna modell &r att arbeta for mer
erkannande av denna grupp. Den transformativa I6sningsmodellen ar kopplad till queerpolitiken

som vill upplésa/dekonstruera identiteter och utplana bindra motsatspar som exempelvis

192 pid. s. 180.

103 Jag &r sjalv inte s& glad for ordvalet "botemedel” da detta syftar till sjukdomar. Sjukdomar antas ofta ha sin grund i
biologin vilket jag anser & missvisande i detta fall. Oréttvisa handlar enligt mig om strukturer.

104 Fraser, (2003), s. 182.

1% Ipid. s. 183.

1% Ipid. s. 196-197.
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homosexuell och heterosexuell. Det queerpolitiska malet ar att uppldsa dikotomierna och skapa

plats for en sexualitet som kan forandras och inte ar stabil.*’

Ett exempel pa ojamlikhet som har sin utgangspunkt i den socioekonomiska basen &r klass dar
staten har anvant sig av socialforsakringsprogram och bistandsprogram for att forsorja den
arbetslose och den mindre priviligerade arbetarklassen. Det har alltsa gjorts en omférdelning av
ekonomiska resurser. Sadana losningsmetoder hor till den affirmativa modellen som inte gar till
botten med problemet dar de bakomliggande strukturerna forblir oldsta. Istallet for att avskaffa

18 | den

klasskillnaderna medverkar sadana losningar till att uppratthalla klasskillnaderna.
transformativa losningsmodellen finner vi demokratiska avgoranden kring socioekonomiska fragor,
valfardsprogram, och atgarder for att fa full sysselsattning at alla. Detta ar en 16sning som bygger

upp en langvarig och djupgdende I&sning mot klass- ojamlikheten. **°

Nancy Fraser har fatt kritik for sitt satt att dela upp ursprunget till ojamlikhet i en socioekonomisk
och kulturell bas. En kritiker ar filosofen och queerteoretikern Judith Butler. Butler menar att
marginalisering inte kan delas upp pa antingen politiska, ekonomiska och kulturella grunder. Enligt
henne &r granserna mellan vad som kan ha sitt ursprung i det ena eller det andra inte sa distinkta,
utan mera suddiga.’*® Hon menar istallet att det handlar om ett "utbyte” i en marxistisk forstaelse
dar den kulturella och ekonomiska aspekten lankas samman istéllet for att dela upp det kulturella
och det materiella. Hon kritiserar dven Frasers sétt att placera sexualiteten under en kulturellt
baserad ojamlikhet. Enligt henne drabbas homosexuella som klass dven av ekonomiska oréttvisor.
Exempel pa detta a homosexuella som inte har samma lagliga réattigheter till att skaffa barn,
homosexuella som blir stoppade vid granser, berdvade sin yttrandefrihet, frantagen status som nara

familj vid sjukdom och dodsfall m.m.**

4.2.2 Assimilering och Radikal demokratisk pluralism
Istallet for att anvanda sig av begrepp som omférdelning och erkdnnande anvénder sig statsvetaren

Iris Marion Young av uttryck som assimilering och radikal demokratisk pluralism.

Assimileringsmetoder har enligt henne en liberal ingdngsvinkel dar ojamlikheter utjamnas for att fa

97 1hid. s. 197.

198 1hid. s. 199.

109 | pid. s. 200.

10 Bytler, (1998), s. 43.
1 hid. s. 41.

33



rattvisa. Detta betyder att den exkluderade gruppen skall fa tilltrade till samma rattigheter som den
accepterade gruppen har. Till skillnad mot Frasers omfordelningsstrategi som liknar Youngs
assimilationsteori, sa ger Young en mera kritisk bild av vad en omférdelning eller assimilation kan
innebdra. Hon menar namligen att detta betyder att den exkluderade gruppen skall inga i redan

12 young uttrycker det tydligt da

forutbestamda former som den inkluderade gruppen lever efter.
hon sdger: "...assimilation always implies coming into the game after it is already begun, after the
rules and standards have already been set, and having to prove oneself according to those rules

and standards."'** Detta gor att det blir en mainstreaming av en outsidergrupp in i det "normala".***

Den andra mojligheten Young talar om &r den radikala demokratiska pluralismen. Nagra
foretradare for denna &r bland annat sociologerna Laclau och Mouffe. Denna l6sning vill till
skillnad fran assimileringen jobba utifran olikheterna som finns i samhallet. Jag uppfattar det som
att metoden vill vanda skillnaderna till nagot positivt. Konkret innebéar detta att marginaliserade
grupper skall halla ihop i sin marginalisering for att jobba utifran dessa grupper for storre rattvisa.
Ett exempel Young talar om &r just den homosexuella rérelsen som idag inte endast kdmpar for
sociala rattigheter men &ven for rétten till att bli accepterad som en grupp med egna behov,
erfarenheter och upplevelser.**> De kiampar for deras kulturella identitet som homosexuella. Den
homosexuella rérelsen har vagrat att ta till sig den dominerande kulturens definitioner av vad en
"sund sexualitet” ar, riktig familj osv. De har kampat for att deras satt att leva och vara pa aven ar
riktigt.**®

Det som Young menar ar det basta séattet till férandring av oréttvisa ar den “radikala, demokratiska,
pluralistiska metoden” som utgar fran gruppers olikheter och speciella behov. Hon foresprakar
darfor grupprepresentation. Har menar hon att olika grupper skall representeras i samhéllet for att
uppmarksamma de olika behov grupper har. Grupperna skall fa lika mycket erkannande och
bekraftelse.'*” Hon podngterar att: "The specificity of each group requires a specific set of rights for
each, and for some a more comprehensive system than others".**® Med detta menar hon att det &r

viktigt att lyssna pa de olika behov som varje grupp har. Gruppen homosexuella har kanske inte

12 young, (1990), s. 156-163.
1 -

3 Ibid. s. 164.
1% 1hid. s. 156-163.
15 1hid. s. 161.
118 |bid. s. 161.
17 bid. s. 191.
118 |bid. s. 183.
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samma behov som en annan grupp. Darfor ar det viktigt for henne att inkludera den exkluderade

gruppen i en forandringsprocess.**®

4.3 Empowerment
Att tala om inklusion och exklusion pa ett politiskt plan for oss vidare till begreppet empowerment,

vilket betyder att minoritetsgrupper skall ta makten Over deras egen situation. Det & en makt som

skall komma underifran frn individen eller gruppen sjalv, och inte uppifran.*?°

Empowerment och makt &r oskiljbara, dd empowerment handlar om att fa makten Gver sitt liv, och
att ga fran en exkluderad position till en inkluderad. Sociologen Ruth Lister har delat upp makten
som hor till empowerment i tva olika delar. Det finns dels den genererande/skapande makten som
handlar om den individuella delen, dar det géller att hitta de egna styrkorna och forsta sin situation.
Detta innebar att individen maste fa kunskap och medvetenhet. Att bli medveten ar ett viktigt
begrepp inom feministisk empowerment, vilka menar att medvetenheten ar det forsta steget och den
kollektiva aktionen den andra fér att nd inkludering.*?!

Den andra form for makt som Lister talar om &r den hierarkiska makten som handlar om att utdva
sin makt 6ver andra grupper och individer.*? Den handlar om att veta var den makt som individen

har tillkdmpat sig skall placeras. Det kan innebdra att protestera mot sin marginaliserade position.

Jan Nederveen Pietersee har malat upp en modell for hur social forandring kan bli mojlig genom
empowerment. Modellen utgar fran en skala, med borjan dar ingen transformering har skett till
slutet dar en maximal transformation har skett. Denna skala ger ett bra intryck av hur det ar att leva
som exkluderad och k&mpa for en inkludering. Det & en skala som bdrjar med individens
medvetenhet av att ett fortryck existerar men dar ingen forandring har skett, till den slutliga
forandringen sist pa skalan dar en inkludering har skett av den exkluderade gruppen. Det har nu
skett en andring pa politisk, social, kulturell och ekonomiskt plan dar inkludering existerar av den

forut exkluderade gruppen.*?

19 1pid. 5. 191.

120 3fr. Nederveen, Pietersee, (2003), s. 111-113.
121 3fr. Ibid. s. 114.

122 jster, (2004), s. 126-127.

123 Nederveen, Pietersee, (2003), s. 111-114.
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En form for kritik som kan riktas till empowerment begreppet ar att den utformar en form for
identitetspolitik. Den samlar exempelvis minoritetsgruppen "leshiska” som en enhetlig grupp. Har
tas inte hansyn till leshiska kvinnors olikheter. Detta kan vara en fara, da det kan innebéara ett

uteslutande av leshiska kvinnor som &r exkluderade inom gruppen lesbiska.'?*

4.4 Mainstreaming
Mainstreaming kan dven vara ett relevant begrepp att anvanda sig av nar vi talar om atgarder till

lesbiska och bisexuella kvinnors ohélsa. Mainstreaming betyder att ett jamstélldhetsarbete i
samhallet skall upptas i en verksamhets alla delar. Jamstélldhetsarbetet skall darfor flyttas fran en
asidosatt position till att inga i den stora stromningen. (Mainstream kan dversattas med det svenska

ordet huvudfara.)'®®

. Konkret skulle detta betyda att ett jamstélldhetsarbete genomsyrar hela
verksamheten, fran politisk niva till verkstillande omraden i arbetet. Forandringsarbetet skulle

utforas av all personal i verksamheten.'?

| Sverige har gendermainstreaming, eller som man sager pa svenska, jamstélldhetsintegrering
inskrivits i regeringsforklaringen. Detta betyder att Sveriges mal ar ett jamstallt samhéalle dar

mainstreamingsmetoden skall genomsyra alla verksamheter och organiseringar.*?’

Det som praktiskt sker vid ett inforande av mainstreamingsmetoder &r ett omfordelande av den
ordinarie verksamheten for att uppna ett jamstallt mal. En av metoderna till detta ar den sakallade
3R- metoden, som syftar pa att synliggéra de normer och varderingar som styr ett samhalle. %8
Metoden utgar darfor ifran 3R: Representation, Resurser och Realia. Under representationsfragan
ar fokus pa beslutsfattare, verkstallare och dem som ber6rs och paverkas av problemet. De fragor
som kan besvaras ar: Hur manga kvinnor och man finns i verksamheten? Svaret ger en
konsfordelning i verksamheten. Resursfragan fokuserar pad insamling av kunskap utifran en
problemstélining av relevanta resurser som &r nodvandiga i verksamheten. Det kan i praktiken
innebdra resurser som: information och pengar m.m. Under resursfragan besvaras fragan: Hur
fordelas resurser mellan méan och kvinnor? | realiafragan skal de tidigare resurs- och

representationsfragornas svar analyseras for att synliggora de normer och varderingar som styr

124 ister , (2004), s. 126-127 &ven Nederveen, Pietersee, (2003), s. 113. Se dven Gransell (2005).
1: Sveriges kommuner och landstings hemsida, (2005a).

126 1hid.

27 |pid.

128 |pid.
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verksamheten. Fragan som stalls ar: Ar fordelningen rimlig utifran malen for verksamheten? Pa
senare tid har det tillkommit ett sista R i metodfragan som handlar om restriktioner. Denna fraga
har tagits med da det visade sig att behovet av pengar eller annat kan lagga restriktioner och

forhindra ett jamstalldhetsarbete.'?

4.5 Sammanfattning
Det har avsnittet har presenterat den teoretiska grunden som uppsatsen vilar pa. Jag har presenterat

en forstaelse av vad en norm kan innebara. Den norm jag har talat om ar den heterosexuella normen
vilken innebér en forutsdttning av heterosexualitet i alla sammanhang i samhéllet. Det ar denna
norm som det “onormala” méts emot. Idag ar heterosexualiteten den norm som det utgas ifran
medan lesbiska och bisexuella kvinnor tillhér den marginaliserade sexualiteten, vilket gor att de blir
behandlade darefter i samhallets olika institutioner. Maktskillnaden som uppstar mellan den
marginaliserade gruppen och den “normala” gruppen kan aven forstas i termer av inkludering och

exkludering.'®

Jag har dven gett en definition av hur jag ser makten florera i samhéllet. Med hjalp av Foucault vill
jag poéngtera att det ar viktigt att se att makt genomsyrar alla vara sociala relationer, och att makt
inte endast behGver vara nagot negativt, utan att det dven kan vara en kalla till nagot kreativt och
positivt. Makten kan t.ex. anvdndas som en motmakt genom anvéndning av olika strategier.**! De
strategier jag presenterade handlade antingen om att gora ett erkdnnande dar den marginaliserade
gruppen upphdjdes och kdmpade inom sin grupp. Har hade Fraser och Young olika tankar om hur
det skulle forega. Fraser talade om tva olika omférdelningar som antingen skrapade pa ytan av

problemet eller som tog tag i problemet vid rotterna.'*

Young menade istéllet att det var ytterst
viktigt att marginaliserade grupper gick samman i sakallade grupprepresentationer, vilka de skulle
arbeta utifrdn for att bekampa orattvisor."*® Denna erkannande metod kan ses i samhallet under

ordet empowerment dar marginaliserade grupper kampar utifran den position de star i.***

129 1bid.

130 Rosenberg, (2002), s. 102-103.

31 Foucault, (1980), s. 60 och, s. 98.

132 Fraser, (2003), s. 203.

33 Young, (2000), s. 191.

134 Nederveen, Pieterse, (2004), s. 111-113.
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Den andra strategin for att forandra ojamlikhet pa var genom en legitimering dar Fraser stod for en
omfoérdelning av makten pé laglig vag'®® och Young forklarade den som ett satt att tvinga in
marginaliserade grupper pa redan definierade vagar. Young uppfattade detta som begransande da
detta inte gav den marginaliserade gruppen nagot eget handlingsutrymme.’®® Denna form for
forandring kan ses i samhallet genom en slags mainstreamingsmetod som arbetar for att integrera en

jamstalldhetstanke inom alla institutioner.*’

135 Fraser, (2003), s. 199.
38 Young, (2000), s. 156-163.
37 Sveriges kommuner och landsting, (2005a).
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5 Ld&sningsmodeller

Jag kommer i detta avsnitt borja med att presentera de I6sningar som Sverige arbetar med for att
skapa battre forutsattningar for lesbiska och bisexuella grupper inom halsovardsomradet. Jag
kommer &ven att presentera en amerikansk sérlosnings modell for att satta de svenska modellerna i

ett annat perspektiv. Jag forklarar hur modellerna startade och hur de fungerar.

5.1 Lesbisk mottagning
Nar jag horde om Leshisk mottagning sag jag framfér mig en riktig mottagning for endast lesbiska

och bisexuella kvinnor. Ett vantrum dar kvinnorna satt och vantade pa sin tur. Nar jag besokte
mottagningen satt kvinnor mycket riktigt och vantade i vdntrummet, men kvinnorna var inte endast
leshbiska och bisexuella utan de flesta var nog snarare heterosexuella. Lesbisk mottagning &r
namligen inte en mottagning som sadan utan ar egentligen endast ett telefonnummer dit lesbiska
och bisexuella kvinnor kan ringa. Telefonsamtalet registreras och pa detta sétt har personen redan

"kommit ut” infor lakaren.

Idén till en Lesbisk mottagning startade genom Rfsl som 1994 bjod in gynekologer och
vardcentraler i Stockholms lan till ett seminarium som de kallade: ”Hur kan jag hjalpa min lesbiska
patient?” Anledningen till detta var att de hade haft manga forfragningar fran leshiska kvinnor som
undrade om det fanns nagra "vettiga” gynekologer de kunde ga till. Seminariet blev en stor succé
som mynnade ut i att avdelningen for STD*® sjukdomar och kvinnohalsan sammanstallde &nnu ett

seminarium som experterna fran Rfsl turnerade runt med i hela Sverige.**

Rfsl menade att det behdvdes ett alternativ dit lesbiska och bisexuella kvinnor kunde komma med
sina halsoproblem, men de hade inte riktigt nagra fakta som de kunde luta sig mot. Dérfor gjorde de
1997 en enkatundersokning bland lesbiska och bisexuella kvinnor i Sthim om deras "halsa,
sexualvanor, moten med gynvard, kunskap om hur sexuellt dverférbara sjukdomar smittar osv.”**°
Av denna underdkning kom de fram till att leshiska och bisexuella kvinnor gick mindre till

gynundersokningar, cellprovsundersékningar och mammografi. Det visade sig dven att de hade

138 STD stér for forkortningen: Sexuall Transmitted Diseases.
39 Intervju med Anna Mohr fran Rfsl. 21/-05.
9 Ibid.
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blivit smittade med konssjukdomar fran andra kvinnor, och att ca 80 % av kvinnorna hade haft eller

fortfarande hade sex med man.*

Med hjélp av denna undersokning lades det 1999 en motion till Stockholms lans landsting om att en
gynmottagning for lesbiska kvinnor i Stockholm skulle uppréttas. Motionen godtogs men det blev
dock inte avsatt nagra pengar till denna vilket innebar att den var tvungen att bli integrerad under en
redan fungerande institution. Leshiska mottagning®*? lades forst under Kvinnohilsan men kom
senare att flyttas till Sosam (avdelningen for sex och samlevnadsfragor). Hela personalen pa Sosam
fick en specialutbildning av Rfsl i HBT- kunskap vid ppnandet av mottagningen.**?

Det finns tre gynekologer som jobbar med patienterna. Varje gynekolog har sex tider dar tva av
dem ges till de leshiska och bisexuella patienterna. Pa grund av att den leshiska mottagningen ligger
integrerat med Sosam som har manga olika sma filialer, kan det dven erbjudas extra hjalp om
personen skulle behéva tala med en annan specialist utdver gynekologen. Det kunde t.ex. vara

kuratorn, venorologen eller dermatologen.***

Under nagra av de intervjuer jag gjorde med personer som varit med att starta Lesbisk mottagning
kom olika asikter upp om vad de ansag om sarlosningar. Anna Mohr fran Rfsl menade att det fanns

tre l6sningar eller nivaer pa problemet med homosexualitet och halsovard:

”... man kan ju ha varianten helt specialmottagningar, som finns pa killsidan for HIV och dar
behdvdes det. Och sana mottagningar ar ju bra dels for att de ar sa trygga for dem som gar dit, men
alla kanske inte gar dit, for man kanske inte ar sa pass 6ppen sa man identifierar sig med det. Men
samtidigt kan ju en san mottagning generera ny kunskap genom att man far erfarenheter om det. Och
sen kan vi ju ha den har integrerade modellen va, och det tredje steget som egentligen &ar den basta av
varldar. Det vore att lakare, vardpersonal visste sa mycket sa att man inte skulle beh6va ha sana har
[speciella mottagningar]. Men eftersom vi inte lever i den basta av varldar sa behover vi fortfarande
ha det har, och da tycker vi ju att den har mycket kvinnliga modellen med telefonnumret som vi hittade

pa, som dessutom inte kostar nagonting, ar bra.”

11 1bid.

142 Mottagningen heter i dag "lesbisk mottagning". Det stdr dock i deras presentation av mottagningen att b&de lesbiska
och bisexuella kvinnor &r valkomna.

3 Intervju med Anna Mohr fran Rfsl. 21/-05.

4 Intervju med Anita Johnsson, kurator lesbisk mottagning, 22/-05. Dermatologi &r laran om hudsjukdomar och
Venerologi laran om kdnssjukdomar.
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Hon sag behovet for sarlésningar som en relevant 1osning idag, men 6nskade dven integrering som
framtidsutsikt. Den sista modellen for henne var att inte ndgot av dessa alternativ skulle behdvas i
framtiden.'*® | detta uttalande bygger Anna Mohr upp en skala éver hur marginaliserade grupper

kan forflyttas fran att vara exkluderade till att bli inkluderade.

Lena Moegelin som &r gynekolog pa kvinnohalsan pa sodersjukhuset menar att lesbiska kvinnor har

dragit sig for att uppsoka sjukvard men att de dykt upp nu nar Leshisk mottagning har kommit:

jag tycker att i de bésta av varldar skulle det hér inte behévas alls. Men vi &r inte dar. Jag tycker att
man har sett med all tydlighet att tjejer har dragit sig for att ga till gynekologen, trots att man har
varit gravid tidigare och trots att konssjukdomar finns bland lesbiska, &ven fast man inte vet hur de
smittar, det ar det ingen som vet riktigt. Men nu nar mottagningen finns sa kommer dom... Och om

man tittar pd undersokningar internationellt sd ar leshiska inte sa villiga till att soka sjukvard.. Och

det grundar sig sékert i en radsla i hur man skall bli bemétt.””*4

Moegelin havdar att sarlosningar som den lesbiska mottagningen &r viktiga dd manga
undersokningar har visat att lesbiska kvinnor drar sig for att uppsoka exempelvis gynekologiska
mottagningar, och cellprovsundersokningar.**’” Hon havdar aven att orsaken till detta ar radslan for
att inte bli accepterad for sin sexualitet. Detta kopplar jag samman med den heterosexuella normen
som ligger till grund for lesbiska kvinnors radsla att uppscka vard. Den heterosexuella normen

uppratthaller lesbiska kvinnors marginaliserade position inom hélsovarden.

5.2 Mama Mia
Mama Mia &r en privat modravardscentral som vander sig till alla kvinnor. Den startades av sju

barnmorskor. Till mddravardscentralen kommer kvinnor som blivit gravida for kontroller och
information, eller kvinnor som vill ha preventivmedel, eller bli testade for konssjukdomar. Denna
klinik har dock, som en av fa, homokompetens. En av deras barnmorskor &r Lotta Andreasson som
sjalv ar lesbisk. De har profilerat sin homokompetens genom annonser, men den storsta andelen av

de lesbiska och bisexuella patienterna kommer for att de har hort andra rekommendera den. Mama

¥ Intervju med Anna Mohr 21/6- 05.
1% Intervju med Lena Moegelin 23/6- 05.
Y7 _ena Moegelin, (2005).
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Mia &r en integrerad modell precis som den leshiska mottagningen. Hit kommer bade

heterosexuella, lesbiska och bisexuella kvinnor. 148

Fran och med deras Oppnings ar 2001 har de haft 60 leshiska par som de har foljt genom
graviditeten. Lotta Andreasson beréttar att de forsta 15 par som hon hade, uttryckte en stor oro for
hur det skulle ga under forlossningen. De undrade vad forlossningspersonalen skulle tycka och var
aven oroade Over att de inte hade ett kontaktnat d&r de kunde traffa andra homosexuella som hade
barn. Andreasson observerade att manga av dessa kvinnor gjorde kejsarsnitt. Den storsta orsaken till
kejsarsnitt kommer just av kanslor av otrygghet och nervositet.*® P4 grund av att Andreasson
endast har observerat 15 kvinnor ar detta inte signifikant for gruppen lesbiska, men det ger en
antydan om att nagot inte ar helt bra. Andreasson uttryckte darfor sin oro under en forelasning pa
Danderyds forlossningsavdelning. Denna forlasning ledde till att ett nytt projekt startades, kallat

"Regnbégsprojektet”.*

5.3 Regnbagsprojektet
Regnbagsprojektet gar ut pa att bilda just det natverk omkring de lesbiska och bisexuella gravida

kvinnorna som har saknats. | man av homosexuella par som kommer in till Mama Mia har de
kunnat bilda grupper som skapar ett natverk under deras graviditet och efter."** Grupperna méts fem
ganger och diskuterar fragor som: Hur tankte ni nar ni skaffade barn? Hur tanker ni er som
foraldrar? Hur kommer barnen att reagera? Foraldrarna? Hur reagerar omgivningen? m.m. De
traffar ocksa personalen pa Danderydsforlossning for att prata om vad som skall handa under sjélva
forlossningen och for att de skall kunna kanna sig trygga. Sista gangen de traffas ar efter

forlossningen for att prata om hur det gar.*2

De lesbiska och bisexuella kvinnorna som kommer in under Regnbagsprojektet ar garanterade plats

pa Danderyds forlossning dar personalen har en utbildning i homokompetens. Det har visat sig att

de kvinnor som har haft anknytning till Regnbagsprojektet, till strre del har fott utan kejsarsnitt.*?

8 Intervju med Lotta Andreasson, 18/7-05.
49 |bid.
150 |bid.
131 bid.
2 [pid.
53 Ipid.
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Aven om det inte finns statistiska siffror fran denna undersokning ger den en bild av att det &r
viktigt for leshiska och bisexuella par att kunna kanna sig trygga for att de halsoméssigt skall ma
bra. Undersokningen visar aven att en HBT- kompetens &r viktig for att skapa forstaelse for lesbiska

och bisexuella kvinnors situation, vilket aven ger en trygghet for denna grupp.

5.4 Natverket
Natverket som medlemmarna kallar det, & en sammanslutning av representanter fran de
organisationer jag har talat om tidigare; Lesbisk mottagning, Mama Mia och Regnbagsprojektet,

men det finns dven representanter fran Rfsl och LAFA.**

De traffas nagra ganger per termin for att
samtala om hur deras respektive organisationer utvecklas, och for att stédja varandra i deras arbete.
Anita Johansson, kurator pa Leshisk mottagning beréattar att det t.ex. kan handla om att Lesbisk
mottagning har langa vantetider, och att de da i natverket diskuterar vad som kan goras at det.
Utover att ha en utvarderande funktion arbetar de dven ihop om olika projekt. Det senaste projektet
var under Pridefestivalen*®®, dar de var representerade med ett talt. Andra frdgor som har varit
aktuella for dem att diskutera ar den nya lagen om inseminationsratt for lesbiska kvinnor. Det har
redan ringt manga kvinnor till deras respektive mottagningar for att fraga och fa hjalp och stod nar

det géller insemination.

Jag fick en kansla av att detta natverk i medlemmarnas 6gon egentligen inte var nagot att tala om.
Det var mer av en slump att en av intervjupersonerna berattade om deras natverk. Det verkade som
att de inte sjalva sag den stora forandringspotential som denna grupp egentligen har. Jag tror att de
mer sag sig sjalva som ett natverk med utvarderande funktion. Jag anser dock att det ar viktigt att
detta natverk, aven fast det ar litet, ses som nagot som faktiskt har en stort framtida potential. Ett
natverk dar erfarenheter om leshiska och bisexuella kvinnors hélsa och déar kontakten till den
leshiska gruppen kan delas mellan organiseringarna ar en god idé. Kunskap ar en forutsattning for
att forandring skall vara magjlig. Just en grupp som denna har méjlighet att samla de erfarenheter om
lesbiska och bisexuella kvinnors hélsa, som kan vara ett led i en integrerings process.

5.5 The Fenway model
”The Fenway community health model” bildades av aktivister 1971 i Boston USA. Det bérjade som

en central for homosexuella man under AIDS epidemin men utvecklades senare till att innefatta

L AFA stér for: Landstinget forebygger AIDS. Men de kallar sig dven: LAFA- Enheten for sexualitet och hélsa
LAFAS hemsida ar: www.lafa.nu.
155 pride festivalen &r en festival av och for homo, bi och transsexuella.
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leshiska, bogar, bisexuella och transpersoner. De gick aven fran att ha koncentrerat sig pa den
medicinska servicen till att behandla problem som foraldraskap, vald i hemmet eller vald mot
homosexuella. De har &ven specialiserat olika program riktade till lesbiska, bisexuella och

transsexuella personer.'*®

Fenwaymaodellen &r en av nio specialiserade HBT inriktade halsocentraler som finns i USA. Deras
modell innehaller till storsta del den medicinska varden som finns pa “vanliga” hélsocentraler. De
har dock aven mycket alternativ vard inkluderad i deras modell nagot som inte &r en del av den
svenska varden. Det kan vara kiropraktik, massage, akupunktur och naringsterapeuter. Modellen
startade genom hjélp av donationer, men de far idag pengar fran staten. Det ar dven gratis att soka

vérd hos Fenwaymodellen.*’

Fenway modellen fungerar &ven som en stor kunskapscentral som andra kan ta del av. De har dven
sjalva producerat vetenskap inom olika medicinska omraden. Den kunskap som de har inom HBT-

omrédet har de sammanstallt i ett material som de gér ut och undervisar om.**®

De som arbetar med Fenway modellen hoppas att liknande modeller kan dyka upp pa andra stallen.

Som de sjalva séger:

"The premise of Fenway Community Health is not that LGBT**® individuals cannot receive competent
care from heterosexual health care providers or in settings where LGBT persons are not in focus.
Rather, Fenways unique, culturally specific programs can serve as models of care for LGBT
individuals, wherever they are, to receive the most culturally competent and clinically profient services

possible” 1%

De menar att deras central kan fungera som en rollmodell fér andra vardcentraler till att utveckla en

HBT kunskap inom varden.

156 American journal of public health, (2001), s. 892-894.
37 |bid.

"% Ibid.

159 | GBT stdr for Lesbian, Gay, Bisexual, Transsexual.
180 American journal of public health, (2001), s. 892-894.
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6 Analys

Vilka alternativ finns det inom halsovarden for att forandra marginaliseringen som lesbiska och
bisexuella kvinnor upplever? | detta avsnitt analyseras de lesbiska och bisexuella kvinnornas
erfarenheter av sjukvarden och deras forslag till forandring av densamma. Eftersom jag inte har
velat utga fran att mina intervjupersoner upplevde marginalisering inom sjukvarden, har jag borjat
med att undersoka detta. Jag kommer aven att koppla ihop de teoretiska utgangspunkterna jag har
presenterat, men analyserar dven de sjukvardsalternativ som finns idag i Sverige inom omradet

leshiska och bisexuella kvinnors héalsa.

6.1 Marginalisering
Den marginalisering som leshiska och bisexuella kvinnor upplever inom sjukvarden har sitt

ursprung i den heteronormativitet som ligger som grund i varat vasterlandska samhélle, men dven
inom forskningen.™®! Det sétt som forskning genom tiderna har anvént sin makt for att uppratthalla
dominerande normativa grupper pa, har gatt fran att handla om biologiska skillnader till att handla

162 | sjalva motet mellan vardpersonal och patient har det alltid

om sociala och kulturella strukturer.
funnits en ojamlik maktrelation, vilken dven finns idag. Vi lagger vara liv i sa kallade experters
hander. Vid métet mellan en marginaliserad grupp och vardpersonal ligger det darfor en storre
maktojamlikhet, da t.ex. lesbiska och bisexuella kvinnor samtidigt hamnar i ett underldage pa grund
av den ojamna maktrelationen mellan vardpersonal och patient, samtidigt som deras icke
accepterade sexualitet skapar en maktobalans. Det sker enligt Rosenberg en exkludering av den
marginaliserade gruppen, vilket &r en del av normativitetens regler. For att det normala skall kunna
anses vara normalt maste det finnas nagot som ar onormalt, vilket den leshiska och bisexuella

sexualiteten symboliserar i férhallande till heteronormativiteten.*®?

Jag fragade de leshiska och bisexuella intervjupersoner vad de hade for upplevelser av sjukvard. |
deras berattelser kom tydliga exempel pa heteronormativitet inom varden fram, samt en gangse bild

av hur ”kvinnor” borde vara.

161 sandell, (2004), s. 345.
162 1bid. s. 345-349.
163 Rosenberg, (2002), s. 102-103.
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6.1.1 Upplevelser av sjukvarden
Upplevelserna av sjukvard var lite olika bland kvinnorna. Nagra hade skrackupplevelser och andra

tycktes vid forsta anblick inte haft nagra daliga erfarenheter. Vid en narmare undersokning av
materialet fann jag att det som nagra kvinnor inte menade vara sa "farligt" ansag nagra av de andra
kvinnorna vara jobbigt for dem. Detta innebar att personerna hade upplevt situationer som liknade
varandra, pa olika satt. Det kunde t.ex. handla om den situation déar de hade berattat att de var
leshiska och personalen blev helt tysta. De var dock alla eniga i att vardpersonalen hade utgatt fran
att de var heterosexuella. Maria och Emma hade upplevt liknande situationer pa olika satt. Maria

sager:

”de utgdr fran att man ar heterosexuell. Sedan har jag mott den har tystnaden att det blir pinsamt..
och ibland har jag valt att inte beratta for att jag inte har tyckt att det varit viktigt att tjafsa om det

ocksa. Men man kanner sig latt som ett kolli. Man ar bara ett personnummer och ingen kénner mig.”

Jag uppfattade det som att Maria var ledsen éver det som hdnt medan Emma som hade haft liknande
upplevelser hade en mera positiv installning till det: " det ar val manga som blivit stumma och tappat
hakan, men jag &r positiv med det. Det kdnns som jag har fatt beloning for det nar jag har varit rakryggad
med det. Jag har blivit respekterad med det.” Skillnaden var att Maria kunde kaénna att hon inte orkade
berdtta pa grund av sattet hon blev bemo6tt pa, medan Emma hade haft fler "bra" upplevelser i

situationen. Hon hade &ven en k&nsla av styrka nér hon varit "rakryggad™ med sin sexualitet.

Den heteronormativitet som de motte kan liknas med vad Judith Butler kallar den heterosexuella
normen. Sjukvardspersonalen utgdr ifran att deras patienter ar heterosexuella for att detta &r den
accepterade normen i samhéllet. Det ar denna norm som ses i tv, star i tidningarna, skonlitteraturen,
ja pa alla omraden &r det denna norm som ses figurera i samhallet. Har kommer marginaliserade
sexualitetsformer i skymundan. De blir en exkluderad grupp som varken &r synliga eller accepterade

inom halsovarden.®*

Den medicinska forskningen har historiskt behandlat lesbiska kvinnor som &nnu en hotbild av
kvinnans sexualitet. Den homosexuella har ansetts vara sjuk och sammankopplats med andra

sexuella former som ansetts vara sjukliga, exempelvis sex med djur och sex utanfor aktenskapet. Pa

184 Butler, (1999), s. 1-11, 30.
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1850 talet var den homosexuella personen en stor skamflack fylld av synd.*® Detta ar en tanke som
jag tror lever kvar idag. Det kan ta tid att driva bort sadana tankar, och desto svarare blir det om det
inte talas om det, vilket inte verkar vara fallet inom halsovarden. Att ldkare och annan
halsovardspersonal blir tysta kan peka pa att kopplingen till skammen fortfarande ligger kvar.
Personalen skdams a den homosexuellas vagar. Det kan aven betyda, vilket Sandell havdar, att
skammen har forflyttat sig till den homofobiske personen istéllet fér den homosexuella. Det blir nu
den icke homosexuella personen som uppticker sina forutfattade meningar och kanner skam.*®

Detta kan endast stanna vid spekulationer da jag inte har talat med vardpersonalen sjalva om detta.

Intervjupersonerna uttryckte nastan alla ett missnoje med att bli erbjudna p-piller da de inte ansag
att detta var ndédvandigt for dem. Sandra delade en av sina vérsta upplevelser med mig vilken hon
beskrev som en valdigt traumatisk upplevelse for henne sjalv. Hon hade fatt tid hos en gynekolog
p.g.a. blédningar i underlivet. Hon lade sig i undersékningsstolen och gynekologen bérjade gora en

ultraljudsundersdkning i underlivet:

’Och da skriker han till mig - Men gud, det ser ut som att du ar gravid! Men det vet jag att jag inte ar
sa jag sager till honom - nej, men jag ar inte gravid. Men han fortsatter yrka pa att jag ar gravid. Och
jag kanner att jag inte har nagot fortroende fér honom s jag vill inte saga att jag ar lesbisk. Och jag

sitter dar i den dar stolen, otroligt utelamnande. Men sa till sist sa sager han att jag inte ar gravid.."

Sandra fortsatter beratta om hur han efter detta skall gora ett prov i underlivet, men eftersom hon
har sa starka smartor, kallar han in en skdterska som tvangshaller henne medan han tar provet. Efter
detta ar undersokningen dver och han beréattar att hon har en fortjockad livmodervagg. Han séger att
hon skall ata p-piller for detta men bérjar darefter stalla flera fragor till henne:

’Han fragade om jag inte funderade pa att skaffa barn, fér han menade att jag hade kommit upp i den
aldern, och att jag maste tanka pa det med preventivmedel. Men da séger jag att jag lever med en
kvinna och att jag inte behover forhalla mig till preventivmedel. Men han fattar fortfarande inte vad
jag séger och pratar vidare om p-piller. Men da sager jag sa har - alla manniskor lever inte

heterosexuellt. For mig ar det inte aktuellt med preventivmedel for jag ligger med en kvinna. Da blir

165 Sandell, (2004), s. 345-347.
16 1bid. s. 349.
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han helt chockad och sitter vid sin dator i nagot slags chock tillstand, och blir helt blockerad. Men till

sist sager han att jag ar klar och kan ga darifran.".

Sandra gar darifran utan att ha fatt annan hjalp an att hon skall komma tillbaka till samma
gynekolog for att f svar pa sina prover. Vid aterbesoket aterupprepas samma dialog, da han
tydligen har glomt att hon lever lesbiskt. FOr Sandra ar detta véldigt traumatiskt och hon kénde sig
arg, ledsen och férnedrad.

Detta ar en av de upplevelser som kan komma fram da lesbiska och bisexuella kvinnor far fragor
om erfarenheter med varden. Denna specifika upplevelse avspeglar tydligt hur gynekologen utgar
ifran att patienten ar heterosexuell. Han bryr sig inte ens om att anteckna att hon ar lesbisk till nasta
mote han har med henne. Det ar just sadana handelser och andra liknande som kan uppfattas som
traumatiska och fornedrande for lesbiska och bisexuella kvinnor. Detta har &ven dokumenterats i
andra undersokningar som gjorts dar liknande upplevelser har framkommit.**” Sddana upplevelser
visar aven pa en hallning till kvinnor som barnafédande objekt. Historiskt har kvinnan blivit
kopplad till det "naturliga” och biologiska dar kvinnans reproduktionsférmaga har varit i centrum.
Under den historiskt anatomiskt fysiologiska perioden forklarades kvinnors underldagsenhet av att
hennes energi behovdes till reproduktionsprocessen. Hon ansags vara svag, till mannens motsats
vilka sdgs som starka.’®® Denne gynekologs uttalande om att hon borde bérja tanka pa att
reproducera ger mig en inblick i hur tankar om kvinnans reproduktionsformaga fortfarande &r stark

idag.

Den utveckling som har skett inom andra samhallsomraden déar en anvandning av ordet genus
istallet for kon, har inom medicinen inte fatt en lika stark genomslagskraft. Har anvands fortfarande
stora resurser pa biologiska forklaringar for att férklara individens problem.'®® Detta kan ses genom
det stora foresprakande av p-piller, som ger en forandring av hormoner i kroppen, vilket manga
lakare garna anvander som lésning pa problem. Om den centrala punkten inom medicinen inte hade
varit biologin utan en mer holistisk bild av hédlsa hade det kanske investerats tid i att uppfinna andra

hjalpmedel, an just hormonférandringar i form av piller?

167 \Westerstahl, (2003), s. 42-43.
168 Johannisson, (1994), s. 33.
1%9 Hovelius & Johansson, (2004), s. 37-38.
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Efter 1850-talet da homosexualitet fick den verkliga sjukdomsstampeln anvandes olika medicinska
ingrepp for att bota den sjuke homosexuella personen. Det kunde anvéndas medicinering, elchocker

lobotomi, kastrering och sterilisering.'"

Idag blir den homosexuella, i detta fall de lesbiska eller
bisexuella kvinnorna, totalt ignorerade. Detta kan ses i exemplet ovan dar gynekologen har ”glomt”

att hon ar lesbisk. Vilket visar pa ett stort ointresse och respektldshet mot sin patient.

Det mina informanter ansag vara en viktig forandrings punkt inom sjukvarden var att sjukvard och
sjukvardspersonal inte skulle utga ifran att alla var heterosexuella, och att de skulle anvénda ord
som “partner” istéllet for pojk- eller flickvan. Den heterosexuella normen var det storsta

irritationsmomentet for dem.

6.2 De alternativa halsovardsinstanserna
De svenska halsovardsalternativen som vander sig till leshiska och bisexuella kvinnor kan genom

det satt de presenterar sig sjalva pa liknas vid ett sarlosningsalternativ, da de vander sig till en
specifik grupp.’’* Det som skiljer dem fran sarslésningsmodeller som exempelvis the Fenway
model, ar att de svenska modellerna ar integrerade i ”vanlig” heterosexuell gynmottagning och
mddravard, dar hela mottagningen far en HBT- utbildning. Till skillnad mot the Fenway model &r
de svenska losningarna mer direkt integrerande, medan the Fenway model stannar pa sin planhalva,
och sprider sin kunskap darifran. The Fenway model menar att de har den bésta kulturella servicen
till HBT- grupper, just pd grund av sin sarldsningsmodell.}” Jag anser dock att leshiska och
bisexuella kan fa en bra halsovard aven utan sarlésningsmodeller. Den svenska modellen som
blandar sarlosning och integrering &r bra for att den ger speciell vard hér och nu, samtidigt som den
bygger upp en framtid dar HBT- kunskap ar integrerad inom varden.

Sandra var den enda av mina intervjupersoner som hade uppsokt ett av de existerande
hélsoalternativen. Hon hade efter sin skrackupplevelse ovan, kontaktat Lesbisk mottagning for en
gynundersokning. Pa gynundersokningen pa Lesbisk mottagning hade de funnit fram till att hennes
livmoder 1ag snett bakat, vilket resulterade i att gynundersokningar var otroligt smartsamma for
Sandra. D& Lesbisk mottagning har ett annat undersékningsalternativ till kvinnor med sadana
problem behdver gynundersokningar inte vara lika smértsamma for Sandra idag. Hon ké&nner sig
enormt tacksam for att Lesbisk mottagning finns. Hon beskriver det som en ro for sjélen att komma

170 sandell, (2004), s. 345-347.
% Intervju med Anna Mohr, 21/6-05 och Lotta Andreasson, 18/7-05.
172 American journal of public health, (2001), s. 892-894.
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till denna mottagning dar hon blir val mottagen. Gynekologerna visar enligt henne respekt for sina

patienter till skillnad mot den andra gynekologen hon métt.

Sandra ar aven den forsta kvinnan i Sverige som har tagit emot hjalp pa psykhélsan. De har tidigare
endast hanvant sig till homosexuella man, men vid arsskiftet 2004/2005 fick de anslag till att vanda

sig aven till homosexuella kvinnor. Detta alternativ ar hon ocksa valdigt glad for:

"...efter att ha levt fyra ar som lesbisk, och det har med att komma ut eller inte, s kande jag att jag
hade samlat pa mig s& mycket frustrationer 6ver mig sjalv och min situation sa da kande jag att jag
behdvde prata med ndgon om det har. Darfor kontaktade jag dem. Det gar inte att beskriva det har

lugnet av att inte behova forhalla sig till om jag ska komma ut, vad jag ska séga nu osv."

For Sandra och de andra kvinnorna handlar det om att de kan slappna av nar de kommer till
alternativa halsovardsinstanser som har HBT kunskap. De behover inte oroa sig for nar de skall

"komma ut" eller kdnna sig osynliga. Som Maria sager: "Man maste fa slappna av ndgon gang."

Hanna har en gang ringt till Lesbisk mottagning for att bestilla tid pa grund av en blddning i
underlivet, men hon ansag att vantetiden pa tva manader i hennes tillfalle var for lang. Hon sa dven

s har:

Fast jag ar lite skeptisk, varfor skulle det vara nagon skillnad liksom, men det kanske det ar, eller sa
ar det bara for att det skulle knnas lattare att prata med dom. Fast jag kanner lite - nej, men inte ska

jag ga dit och ta plats,...for det har har ju ingenting med min lesbiskhet att géra."

Nar jag sedan fragade henne vem hon trodde kunde komma till den lesbiska och bisexuella
mottagningen svarade hon att var man sexuellt aktiv som flata da kanske man kunde ga dit. Min
kénsla var att hon inte kande att hon kunde ga dit for att hon i 6gonblicket inte var sexuellt aktiv.
Hon hade svart att kénna att hon hade lika stor ratt att komma dit som "andra" lesbiska och
bisexuella kvinnor. Hon goér en identifiering av sig sjdlv som antingen varande inkluderad eller
exkluderad i den lesbiska gruppen. | detta tillfalle ser hon sig sjalv som exkluderad da hon inte &r
sexuellt aktiv for tillfallet. Som Foucault talar om &r makt en cirkulerande kraft som ror sig i alla
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relationer.'” Denna finns dven inom gruppen lesbiska. Den lesbiska identiteten kan innehélla
manga olika definitioner av vad det innebar att vara lesbisk, dar individen sjalv maste vélja om hon
anser sig tillhora dessa definieringar. Att Hanna kallar sig for Queer eller bisexuell ibland, kan gora
att hon inte k&nner sig tillhéra gruppen lesbiska. Detta kan vara ett stort problem nér hélsoalternativ
definieras utefter grupptillhorighet. Det sker ett uteslutande av personer som inte ké&nner sig
bekvama i gruppdefinitionen men som hélsoalternativet raknar med tillhér den grupp de har vént sig

mot.

6.3 Sarlosningar
Den halsodefinition jag har utgatt ifran ar den holistiska, som stravar efter att se individen i sin

helhet. Jag vill uppmérksamma individens paverkan av sociala och kulturella strukturer, vilka kan
vara delaktiga till individens hélsa. Detta innebdr att fysiska, psykiska eller andra hélsobesvar inte
endast dr paverkade av den biologiska kroppen. Den sociala verkligheten runt omkring individen
har lika stor betydelse. Den del av mina intervjupersoners hélsa som vi pratade om var deras
kontakt med sjukvarden. Vi talade inte om deras arbetsplatser, familjeférhallanden m.m., som dven
den kan vara en del av den holistiska verklighetshilden. De halsovardsmodeller som mina

intervjupersoner pratade om berorde darfor alla sjukvardsomradet.

Alla intervjupersoner tyckte att det var positivt att det fanns olika séarlosningar for lesbiska och
bisexuella kvinnor. De hade inte alla uppsokt dem, men de var eniga i att det var viktigt att de
alternativ som fanns idag skulle finnas kvar. Ingen av dem tyckte dock att detta skulle vara det enda
alternativet, vilket jag skriver mer om nedan. De omraden de ansag nodvandigt att ha sarlosningar
pa var framforallt inom gynekologi och médravard. Anna menade att detta omrade var viktigt for att

dessa omraden hade nara relation till sexualiteten.

Mddravarden namnde manga av dem i samband med den nya inseminationslagen for lesbiska. De
uttryckte en oro men &ven forvantan oOver hur denna lag skulle fungera konkret. For mina
intervjupersoner var det inom detta omrade viktigt att det fanns nagon form av sarlosning dar de
kunde kanna sig trygga och valkomna. Som Lotta Andreasson fran Mama Mia namnde kan stress
och oroskanslor hos mamman férsvara en forlossning, vilket kan leda till att det utfors fler
kejsarsnitt.'™ Det ar darfor viktigt att den gravida lesbiska eller bisexuella kvinnan kanner sig trygg

1 Foucault, (1980), s. 98.
1 Intervju med Lotta Andreasson, 18/7-05.
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och accepterad for den hon &r. ldag utgér Mama Mia den modravardscentral som lesbiska och
bisexuella kvinnor kan kéanna sig trygga pa. Nu nar den nya insemintationslagen har kommit &r det
viktigt att &ven arbeta for att lesbiska och bisexuella kvinnor kénner sig accepterade. Det ar darfor
viktigt att tala om pa vilka satt halsovarden kan hjalpa dem att géra det. Regnbagsprojektet ar en
sarlosningsmodell som vénder sig till gravida lesbiska och bisexuella kvinnor och som arbetar for
att gora de lesbiska och bisexuella kvinnorna trygga genom sin graviditet, samtidigt som de hjélper
kvinnorna att f& kontakt med andra lesbiska och bisexuella kvinnor.!”> Mélet vore sjalvklart att
lesbiska, bisexuella, heterosexuella och andra kvinnor tillsammans kunde utgdra en natverksgrupp
under sin graviditet. Men da leshiska och bisexuella grupper fortfarande inte &r accepterade kan

detta kanske kénnas obehagligt.

Vid min genomgang av intervjuerna lade jag marke till att intervjupersonernas alder hade en viss
inverkan pa deras svar angaende omraden de ansag vara viktiga till sarlosnings metoder. Da deras
aldrar strackte sig mellan 25-51 ar var deras livserfarenheter aven olika. Maria som var 51 ar
namnde att det for henne var relevant med ett lesbiskt aldreboende som sérldsning, medan
kvinnorna runt de 30 mer talade om gynekologi och modravard som sarlésningar. Maria talade
lange om aldreboendet for lesbiska kvinnor. Hon hade redan ritat upp en bild i sitt huvud av hur det
skulle se ut: ” malet &r ju ett hdghus for kvinnor och ett héghus for man, dar det ar en korridor mellan,
kanske med allrum. Det ar drommen. Jag vet hur det ska se ut...Jag tror att vi skulle ha javligt roligt
tillsammans.” Hon hade erfarenhet av dldre vanner som blivit tvungna att flytta till aldreboende eller
hade hemtjanst. Hon berédttade om hennes véninna som hade hemtjénst: ** hon maste ju plocka bort

olika saker i sitt hem sa att ingen ska ana eller se det.[att hon &r lesbisk].”

Det sista alternativet de namnde var en psykhalsa for lesbiska kvinnor. Anna beskriver det sa har:
”...nar man har psykiska problem som harror fran ens homosexualitet da ar det bra att man kan komma till

en terapeut som vet vad det handlar om.”

Sarldsningar handlade for mina intervjupersoner om att dessa kunde ge ett tryggt alternativ héar och
nu, dit de kunde komma och inte beh6vde oroa sig for vad folk ténkte, eller vad de skulle séga, nér
de skulle komma ut osv. Som samhallet ser ut idag menade de att det var nédvandigt att ha sadana

sérlosningar for att ta hand om problemet har och nu.

7> 1bid.
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En sérlésningsmodell &r tatt kopplad till Frasers idéer om omfordelning och erkannande. Utifran
hennes modell maste man forst titta pA om den marginalisering som ar narvarande har ett
socioekonomiskt eller kulturellt uttryck. Sexualitet har enligt henne sin bakgrund i ett kulturellt
uttryck. For att 16sa denna marginalisering &r en hennes Idsning ett erkdnnande av denna grupp.
Detta erkannande har som mal att bejaka den utst6tta gruppen som i detta tillfalle &r lesbiska och
bisexuella kvinnor inom varden, men dven att skapa en differentiering i det annars sa ensartade
sattet att se pa sexualitet. Ett sétt att bejaka denna grupp ar att erkdanna dem som en grupp som har
behov for sarskilt stod eller uppmarksamhet inom varden. Detta leder till en sarlosningsmodell dar
leshiska och bisexuella kvinnor blir sedda som en grupp och far den acceptans de behdver. Denna
I6sning kallar Fraser aven for en affirmativ 16sning, som rojer upp i problemen som ligger pa ytan.
Den transformativa l6sningen som ar mojlig inom detta omrade ar att istallet for att halla fast i en
konstant leshisk identitet tala om sexuella identiteter som foranderliga identiteter. Sadana tankar har
sin utgangspunkt i en queerpolitisk agenda som vill upplosa dikotomier och inte vill se pa

identiteter som stabila och orérliga.!

Dessa tankar tillhdr aven den postmoderna strémningen som
dominerar inom t.ex. genusvetenskapen idag.}’’ Genom en transformativ l6sning skulle identiteter
nedbrytas och sarlésningsalternativet skulle inte vara nédvandigt da det inte fanns nagra identiteter

att utga ifran. For att na detta ar en 6ppenhet och forstaelse for att alla manniskor &r olika viktig.

Iris Marion Young talar | samband med sarlésningar om en “radikal demokratisk pluralism” dar
den marginaliserade gruppen jobbar inom gruppen for att fa rattvisa. Detta har varit tydligt inom
den homosexuella rérelsen déar det har varit viktigt att gora sina roster hérda och att skapa en
gemensam identitet. Young menar att vi skall ha grupprepresentationer for att allas roster skall bli
hérda. *"® B&de Fraser och Young menar att en ldsning &r att bli erkdnd med en identitet som

marginaliserad.

Sarlésningar kan aven liknas med empowermentstrategin dar den marginaliserade gruppen kampar
inom sin grupp for att bli accepterade och fé lika réttigheter med den inkluderade gruppen.*”® Det
sattet jag kopplar empowerment till gruppen lesbiska pa ar att de pa individ- och gruppniva kan

178 Fraser, (2003), s. 182.

177 Zalewski, (2000), s. 3-4.

8 Young, (1990), s. 156-163.

179 Nederveen, Pietersee, (2003), s. 111-113.
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arbeta upp en kunskapsniva om var de kan véanda sig nar det handlar om sjukvard, var de skall
hanvanda sig nar de vill klaga éver daligt bemotande, vilka konssjukdomar de kan fa m.m. Detta ar
en otroligt viktig kunskap att fa& men aven en viktig makt att kunna ta. Att satta sina granser, och ta
den makt som de har rétt till. Den makt som Foucault talade om som inte endast hade ett negativt
uttryck utan &ven hade en stark fordndrings potential anser jag dr en av empowerment modellens
styrkor. Att jobba upp en egen motmaktsstrategi som marginaliserad individ ar viktig for att fa egen

styrka och for att kunna se sin situation som foranderlig.*®

Det negativa vid grupprepresentationer &r problemet med enhetliga grupper. Jag tror inte att det
finns nagot som enhetliga grupper, och darfor kan det vara problematiskt med
grupprepresentationer eller sarlésningsmodeller. Sadana losningar tar inte hansyn till personens
individualitet. Inom en enhetlig grupp kan det finnas olika klassbakgrund, etnicitet, alder m.m. som
aven det kan vara viktigt for en forstaelse av personen. Allas roster blir darfor inte horda. Jag anser
att vi istallet maste skapa en agenda dar allas olikheter kan bli accepterade och respekterade. Har
kan jag se Frasers transformativa 16sning genom ett queerperspektiv som ett bra alternativ. Dér

sexuella identiteter kan ses som foranderliga istéllet for statiska.

6.3.1 Lesbiska som grupp?
Jag fragade mina intervjupersoner om lesbiska kunde omtalas som en grupp. Har var de relativt

eniga i sitt svar. Hanna uttrycker det sa har:

"...om det nu &r sa att det ar samre hélsa for lesbiska som grupp da blir det plotsligt viktigt att man
pratar om dem som grupp vad galler sjukvard. Samtidigt finns det tusen olika saker som inte alls har
med lesbiskheten att gora nar det galler sjukvard, och da blir det ju bara pinsamt... T.ex. tander eller

att man bryter benet eller stukar foten eller far cancer eller vad som helst."
Kristina séger:

’jo det tror jag man kan gora, men jag tror att man inte far kategorisera in folk och tro att de &r pa
samma satt....man maste vara medveten om att inom lesbiska som grupp sa finns det olika grupper och
individer som inte ens kategoriserar sig sjalva." Sandra ar inne pa samma spar nar hon sager: "...bara

for att en grupp kvinnor &r lesbiska finns det ju en massa andra saker som spelar roll. Klass kommer

180 3fr. Foucault, (1980), s. 98.
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att spela en jatte stor roll i halsa, etnicitet kommer ocksa att spela en roll och funktionshinder...Det ar

ju bara ett satt att forenkla verkligheten pa genom att séga att vi talar om gruppen leshiska."

Alla dessa uttalanden uttrycker att det kan talas om gruppen lesbiska om det samtidigt
problematiseras att alla inte ar lika inom gruppen. Det kan finnas olika behov inom gruppen som det
ar viktigt att ta hansyn till. Risken vid att bendmna lesbiska kvinnor som en grupp &r som mina
intervjupersoner sdger, att alla lesbiska dras Gver en kam. Det &r viktigt att klargora att alla lesbiska
inte ar lika, tycker samma saker och har samma upplevelser med sig i bagaget om det skall talas om
leshiska som grupp. Lesbiska kvinnor tillhér olika samhéllsklasser, har olika etnisk bakgrund, har
olika alder, har olika kroppar m.m. Det enda som de har gemensamt &r att de har karleksrelationer

och sex med andra kvinnor.

Diana Mulinari, sociolog, ser dven hon en fara i att utga fran fixerade gruppidentiteter som
"lesbisk™. Hon sager: “Att erkanna nagons etniska, sexuella eller religiosa identitet kan forstarka
patientens sjalvkansla men att utgd fran fixerade identiteter som dessutom &r underordnade, och
patologiserar patienten.”*® Hon &ar enig med Fraser i att det kan forstarka sjalvkanslan hos den
marginaliserade gruppen men menar dven att det kan vara med och sétta en sjukdomsstampel pa

gruppen genom att halla fast dem i en underordnad identitet.

6.4 Integrering
Alla intervjupersoner namnde sarlosningar och gav exempel pa sadana, men de uttryckte aven

tydligt att det var viktigt, eller viktigast med ett integrerande arbete som skulle jobba med en
overgripande HBT- kompetens inom hélsovardens omraden. De var alla eniga i att det var viktigt att
det kom en Gppenhet infor olika satt att leva pd. Emma séager: > en integrerad sjukvard vore vall det

optimala for alla, sa alla far kunskap och forstar att normen idag kanske inte ar det normala™.

Kristina har konkreta forslag pa hur det kunde goras:

”...det krdvs engagerade manniskor som gar in och forelaser, som &ar engagerade i det har och som
driver det framat pa nagot sétt...De skulle kunna ga in och halla forelasningar som ar obligatoriska
och inte bara som man kan vélja, utan det skall vara inlagt i undervisningen...eller att man gor

temadagar l6pande.”

181 Mulinari, (2004), s. 465.
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En integrering ser de som vagen till framtiden dar de kan bli accepterade for den de ar.

Fraser talar istéllet for integrering om en “omfdrdelning” av den politiska och ekonomiska
strukturen i samhéllet. Fraser menar dock att sexualitet inte har sin bas i socioekonomisk ojamlikhet
och menar darfér inte att 16sningen ligger just har.*® Jag &r dock inte enig med henne i detta da jag
menar att marginalisering inte kan ses endast utifran kulturell eller socioekonomisk utgangspunkt.
Jag anser att den sexualitet som marginalisering kommer av har bada dessa utgangspunkter. Vad
Fraser menar med omfordelning ar att dndra den skillnad som har funnits mellan grupper till att bli
en enhet. Alltsa en sa kallad affirmativ 16sning som slatar ut skillnaderna som finns och ger alla lika
rattigheter, och skrapar bort ojamlikheter pa ytan.'®® Detta kallar Young fér “assimilering”, vilket
for henne betyder att den exkluderade gruppen skall integreras med den inkluderade gruppen och

ingd i denna grupps spelregler.'®

Den transformativa modellen i Frasers omférdelningsbegrepp gar in och gor en grundlig forandring
ner till rotterna av vad problemet &r. Héar &ar lagar och socialpolitiska éndringar de riktiga

transformativa losningarna enligt Fraser.

Den mainstreaming eller integrering som jag vill tala om inom hélsovard ar vad jag kallar "sexuell
mainstreaming”. Vad jag forstar vill mina intervjupersoner ha en sexuell mainstreaming dar fragor
om sexuell identitet eller laggning tas upp och diskuteras inom alla samhéllets omraden. De vill att
HBT- kunskap skall finnas pa den allmanna agendan. Precis som Sverige har skrivit under en
jamstalldhetsmainstreaming i sin regeringsforklaring, sa kunde det dven tankas att en sexuell
mainstreamingsatgard kunde skrivas in i en regeringsforklaring. Den maste stracka sig fran grunden
inom hélsopolitiken dar undervisningsplanen finns, till relationen mellan halsovardspersonal och
patient. Problemet med mainstreaming &r att ga fran tanke till handling. Hur skall en sexuell
mainstreamingsmodell praktiseras i samhallet? Att forst lagga en grund med en lag ar bra, men

hjélper denna om sjélva grundtanken hos manniskor ar att homosexualitet &r ndgot onaturligt?

Det som for mig verkar vara en god start inom det integrerande omradet ar de svenska alternativa

modellernas ”natverk”. Det som egentligen sker i denna grupp ar en liten del av en sexuell

182 Fraser, (2003), s. 182.
183 1bid.
184 Young, (1990), s. 156-163.

56



mainstreamingsprocess. Aven fast de inte sjalva har uttalat det, anvander de sig av i alla fall tva av
de tre till fyra R metoderna som kan anvandas i en mainstreamingssituation. De undersdker och
talar om hur representationen fordelas mellan heterosexuella och homosexuella kvinnor. De
analyserar vilka resurser de behdver for att arbeta med den marginalisering som lesbiska och
bisexuella kvinnor lider av.'®® Jag &r i ndgon man kritisk till utformningen av dessa R metoder d&
de mest syftar till verksamheter som skall drivas med profit. Det talas om jamstalldhet i termer av
budget och pengar, da det hela syftar till verksamhetsplaner. Jag menar att en jamstalldhetsfraga
aven handlar om det personliga, de tankar och varderingar som florerar i samhéllet. Att &ndra tankar
och varderingar i en organisation ar kostnadsfritt da det handlar om den enskilda personen.
Mojligtvis ar en kostnad nddvéndig till en informatér som kommer och pratar om skillnaden som
finns inom omradet som skall bli jamstéallt. Men som “natverket” har visat som driver sin egen

utvardering utan ekonomiskt stéd kommer man med viljans hjalp langt.

185 Sveriges kommuner och landsting, (2005b).
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7 Slutsatser

Heteronormativiteten ar en av de storsta faktorerna till att lesbiska och bisexuella kvinnor kanner
sig exkluderade inom sjukvarden. Detta har bade bevisats genom min historiska och nutida
genomgang av den medicinska forskningen, samt genom tidigare undersokningar och genom mina
egna intervjuer. Leshiska och bisexuella kvinnor upplever att de blir osynliggjorda inom sjukvarden

och kanner sig inte accepterade. Vad kan goras at detta?

7.1 Fordelar och nackdelar
Fragan om sarlosning eller integrering som losning pd marginaliserade gruppers exkludering inom

sjukvarden &ar enormt svar. Vad sker nar vi skapar sarlosningar? Doéljer vi inte bara problemet
bakom dessa sarskilda alternativ? Min uppsats har reflekterat over de fordelar och nackdelar som
sérlosning kontra integration har som modeller till att framja marginaliserade grupper. Dessa teorier
har jag anvant mig av for att se om de ar anvandbara som lésningsmodeller inom hélsovarden, dar

jag har koncentrerat mig pa sjukvardsinstitutionerna.

Fordelen med sarlosningsmodeller ar att lesbiska och bisexuella kvinnor dels kan fa hjalp har och
nu d& det finns ndgra modeller i Sverige som liknar sarlésningar.*® Dels kan dessa modeller géra
att leshiska och bisexuella kvinnor tréaffas, vilket kan skapa grund till empowerment déar den
marginaliserade gruppen tillsammans arbetar mot ett fortryck.'®” Det kan genom sérlésning eller
empowerment skapas natverk inom denna marginaliserade grupp, som kan ge en kéansla av
erkannande och styrka till fortsatt kamp. Nackdelarna med en sérlésningsmodell har dock att géra
med just erk&nnandet. Som bland annat Mulinari har sagt, kan detta erkannande utifran sarlésningar
innebédra att den marginaliserade gruppen blir stigmatiserad i sin avvikande roll och
patologiseras.®® En annan riskfaktor &r att enhetliga grupper har en tendens till att glémma
individens diversitet.!®® Det utgas oftast endast fran en sammanhéllande faktor i sédana grupper, i
detta fall ar det leshiska och bisexuella kvinnors karleks och sexuella relationer med andra kvinnor.
Detta kan gora att exempelvis den etniska skillnaden, alder, handikapp och klasskillnader m.m.

gléms bort, vilka kan vara minst lika viktiga faktorer att ha med nar individens halsa skall bedomas.

186 Se avsnitt om Lesbisk mottagning, Mama Mia och Regnbégsprojektet.
187 3fr. Nederveen, Pietersee, (2003), s. 114.

188 Mulinari, (2004), s. 465.

189 Young, (1990), s. 183.
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Fordelen med integrationsmodellen &r att den jobbar pa att omfordela makten pa lang sikt och inom
alla institutioner, om den upptas som ett regeringsforlag.'*® Detta kan vara en fordel d& det inom
sjukvarden skulle innebara en sexuell mainstreaming, dar alla vardinstitutioner fick en HBT-
kunskap, vilket pa lang sikt forhoppningsvis skulle innebéra att lesbiska och bisexuella kvinnor
kunde fa den vard de behdvde utan att kanna sig radda for hur de blev bemoétta. Den risk eller
nackdel som dock kan finnas vid integrationsarbeten &r, som Fraser sager i sin affirmationstanke, att
det vid ett inforande av sociala och ekonomiska lagar endast blir skrapat pad ytan av ett problem.
Fraser menar att risken ar att den verkliga orsaken till marginaliseringen inte behandlas,™" vilket i
detta fall & heteronormativiteten. Den andra risken som Young och Rosenberg star for ar att den

exkluderade gruppen endast bli inkluderad pa den normativa gruppens redan fastlagda premisser.'*

7.2 Vad ar béast?
Mina intervjupersoner menade alla att en blandning av integrering av HBT- kunskap i samhéllet

och en sarlosning inom vissa omraden var den basta lsningen. Sarlésningarna var nédvéandiga har
och nu da det var viktigt att lesbiska och bisexuella kvinnor fick den vard de behovde.
Integreringen var daremot viktig pa lang sikt. De omraden som informanterna tyckte att det
behdvdes sarlosningar inom var, moédravard, gynekologi, psykologi och ett dldreboende for lesbiska
kvinnor. Aldersfaktorn gav en skillnad p& svaret om sarlésningsomraden. Den &ldre lesbiska
kvinnan namnde aldreboendet, medan de yngre kvinnorna namnde gynekologi och mddravard,
vilket understryker att alder ar en viktig faktor att se narmare pa nar lesbiska och bisexuella kvinnor

talar om l6sningar till marginalisering.

Att soka vard innebér i sig sjalv att vara i ett underlage och det ar darfor viktigt att individen blir
sedd for den hon &r. Att vardpersonalen forsakrar sig om att fa en holistisk bild av sin patient for att
kunna ge den basta majliga varden ar nagot som maste arbetas pa inom varden. Definitionen av
halsa innefattar dock ett stort omrade och den faktiska varden pa sjukhuset spelar en stor roll, men
ar endast en del av atgarderna for att forandra leshiska och bisexuella kvinnors marginalisering

inom halsoomrédet.

Halsobegreppet har i min uppsats definierats utifran fyra omraden: psykisk, fysisk, sexuell och social
hélsa. Alla dessa omraden &r i stor grad beroende av hur samhéllet fungerar. Om jag skall dra en

1% Sveriges kommuner och landstings hemsida, (2005a).
191 Fraser, (2003), s. 199.
92 Young, (1990), s. 156-163 och Rosenberg, (2002), s. 102-103.
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hardgrans skulle jag dock saga att den fysiska, sexuella, och psykiska halsan hor till sjukvardens
omrade, medan den sociala halsan handlar om hur samhéllet fungerar omkring individen. Hur blir
hon bemo6tt? Blir hon sedd for den hon &r? m.m. P& omradet for social halsa ar det ingen som talar
om att sérlosningar borde finnas. BehOver vi sérskilda skolor, arbeten m.m. for lesbiska och
bisexuella kvinnor, da detta aven ar omraden som leshiska och bisexuella kvinnor far illa pa? Mina
intervjupersoner menade det inte, och de flesta av oss skulle nog séga nej. Har skall istallet arbetas
med integrering. Varfor behdvs da sarlésningar pa hélsan som handlar om, fysisk, sexuell och

psykiska omraden? Svaret ar nog att det inte skulle behdvas, men det har kommit séarlésningar anda.

Som problemet ser ut idag har jag inte lust att séga att vi skall avskaffa de sarlésningar som finns
for leshiska och bisexuella kvinnor inom halsovarden. Jag vill istallet erkanna de problem som mina
intervjupersoner har berattat om, och uppmana dem som arbetar med lesbiska och bisexuella
sarlosningar idag till att dela sin kunskap till resten av halsovarden sa att en integreringsprocess kan
paborjas, samtidigt som dessa alternativ finns kvar. Malet ar for mig att dessa sarlosningar kan

avvecklas pa lang sikt.

Den losningsstrategi som jag anser att halsovarden skall féra ar att sarlosningar som Lesbisk
mottagning och Mama Mia kvarstar da de innehaller bade en sarlosnings och integreringsmodell.
Institutionerna &r integrerade inom vard som vander sig till heterosexuella, samtidigt som all
personal har fatt en HBT- utbildning. Detta galler egentligen dven Regnbagsprojektet, dven fast de
innehaller mer av vad jag kallar en sarlésningsmodell, da deras grupper endast vander sig till
lesbiska och bisexuella kvinnor. De har dock deras lokaler tillsammans med Mama Mia som &r
integrerad med "vanlig" heterosexuell gynmottagning. "Natverksgruppen” &r ett av de forum dar de
som arbetar inom de svenska sérlésningsmodellerna tréffas och diskuterar och tillsammans arbetar
for att vara ett bra vard alternativ for denna exkluderade grupp. Jag har i min uppsats havdat att de
utan att sjalva uttala det, i sjalva verket utgor en viktig del i en sexuell mainstreamingsprocess. De
utvarderar deras institutioner och forsoker genom diskussion forbattra sig sjalva. Férhoppningsvis
kan den HBT- kompetens som detta natverk och dess sérlosningsinstitutioner har, sprida sig till
resten av vardapparaten, da denna form for integrationsarbete &r ett viktigt alternativ for att jobba
med exkluderade grupper i samhallet. Det &r dock viktigt att vi borjar fora en stor sexuell
mainstreamingsprocess som inte endast gar ut och informera om HBT kunskap, utan dven maste

tala om séttet att se pa identiteter och normativitet. Det finns en tendens att inom hélsovarden se pa
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kon, identitet och sexualitet utifran en norm av vad som anses vara “ratt” eller ”fel”. Denna bild

haller fast individen och forhindrar henne i att fritt utvecklas.

D4 jag ser makt utifran en Foucauldiansk synvinkel, som cirkulerande runt i alla vara sociala
relationer, innebar detta att inte endast sjukvard kan hallas ansvarlig for ett ojamlikt
maktforhallande. Detta innebér att lesbiska och bisexuella kvinnor inte endast kan ses som offer av
situationen, vilket skulle géra dem maktldsa. De har istéllet méjlighet att ta makten éver sin egen
situation genom exempelvis empowerment. Det sitt som jag menar att lesbiska och bisexuella
kvinnor kan utéva sin makt pa ar genom makten till kunskap om var de skall hanvéanda sig vid dalig

behandling, vilka mojligheter de har m.m.

Mina egna tankar kan placeras under en typisk postmodern era som hédvdar att subjektet inte
innehaller en fast kéarna. Postmodernister anser att subjektet i sig ar en illusion som &r skapat for att
uppratthlla en maktordning.'®® Jag menar namligen att véra identiteter och véra liv forandras med
tid, med erfarenhet, och i och med att nya maéjligheter 6ppnas for oss. Om vi sag pa varlden utifran
den tanken att allt ar foranderligt, att ingenting &r fastlast tror jag att vi kunde acceptera oss sjélva
och varandra mycket lattare. Vi maste transformera hela vart satt att tdnka och se pa sexualitet.
Denna tanke ar viktig att fa med nar det talas om en integrering av HBT- kunskap inom
halsovarden. P& detta satt underlattar vi dven for andra marginaliserade grupper som finns i

samhéllet. Allt &r foranderligt, ingenting &r fast.

L&t oss inte halla varandra fast i att lesbiska eller bisexuella kvinnor ar si eller sa, arbetarklassen ar
si eller s& m.m. Lat oss istéllet tala om att vi ar olika, att allt ar foranderligt, att vi har olika behov

som manniskor och att vi darfér maste 6ppna vara sinnen for att kunna méta andra manniskor.

7.3  Framtida forskning
For att utdka kunskapen om vad lesbiska och bisexuella kvinnor tycker om vard och l6sningar till

den marginalisering de upplever inom detta omrade, ar det relevant att utféra en omfattande
enkatundersdkning med kompletterande intervjuer. Det ar betydelsefullt for fortsatt forskning inom
omradet att hora vad den marginaliserade gruppen sjéalv tycker borde goras. Det ar vid sadana
intervjuer viktigt att fa en stor spridning pa alder, p.g.a. att dldre lesbiska och bisexuella kvinnor ar

relativt osynliga inom forskning om homosexualitet och halsa. Mina intervjuer visade ndmligen att

193 Zalewski, (2000), s. 23-27.
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det fanns en skillnad pa de aldre och yngre kvinnornas svar, vilket kunde vara relevant att se

narmare pa.

Det kunde dven vara relevant att undersoka hur bisexuellas hélsa ser ut. Vilket innebér att det skulle
kunna goras en enskild undersokning av endast denna grupp, for att se hur mycket deras
exkludering inom den homosexuella varlden ger uttryck pa deras hélsa. | denna forbindelse kunde
det dven vara intressant att géra en jamforande undersdkning av bisexuella kvinnor och man for att

se om det finns nagon skillnad pa deras halsa.

Nagot som jag inte har lagt fokus pa i min uppsats ar ett intersektionalistiskt satt att se pa makt.
Detta innebar att se pa makt som "’inbaddad i varandra och som forandra[d] i skilda rumsliga och
historiska sammanhang”” som Paulina de los Reyes, Irene Molina och Diana Mulinari skriver.!**
Genom en intersektionalistisk utgangspunkt skall det enligt dessa forfattare arbetas med kon, klass
och ras/etnicitet pa en gang, da dessa kategorier skapar varandra. Har skulle det vara intressant att
flata in kategorin sexualitet for att fa ett helhetsperspektiv pa ojamlikhetens landskap. Detta skulle
dven vara en nodvandig forskning inom halsovarden, da min avslutande kommentar i uppsatsen

handlar om att se mangfalden hos individen.

1% De los Reyes, Molina och Mulinari, (2005), s. 25. Paulina de los Reyes &r docent i ekonomisk historia, Irene Molina
ar FD i kulturgeografi.
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