Avhandling visar att patienters sexuella laggning tas for given

Okunskap forsvarar bemotande av lesbiska

ka de &r? Antagligen inte.

Maénga ldkare tar for givet att
patienten dr heterosexuell och bemoter
henne utifran det. Detta, tillsammans
med liten kunskap om lesbiska hilsofra-
gor, gor de homosexuella kvinnorna
nastintill osynliga i sjukvarden.

— Allménldkare har mangariga kon-
takter med ménga patienter, och det &r
naturligtvis otroligt viktigt att kinna till
nagra basala fakta om patienten s att
man inte tar for givet ndgot som ar fel.
Da pratar man forbi varandra hela tiden.

Det sdger allménldkaren Anna Wes-
terstdhl som i forra veckan lade fram en
avhandling som bland annat behandlar
lakares moten med lesbiska patienter.

En artikel i avhandlingen utgar fran

(] . . . .
r nagra av dina patienter lesbis-
A ka? Antagligen. Men vet du vil-

en enkdtundersokning bland 76 allmén-
lakare i Goteborg som fatt svara pa fra-
gor om lesbiska patienter. Resultaten ar
nedslaende men inte sarskilt uppseende-
vickande.

Mer an hélften av de tillfrigade ldkar-
na kidnde inte till om de hade
négra lesbiska patienter.

— Det hir ér inga nyheter, men det
maste visas, siger Anna Westerstahl.

Av dem som kénde till att de hade ho-
mosexuella kvinnor bland sina patienter
var det absolut vanligaste att patienten
sjalv hade upplyst doktorn om sin sexu-
ella identitet.

Anna Westerstahl sdger att manga lesbis-
ka kvinnor har en ridsla infor lakarbeso-
ket, att ldkaren ska reagera negativt pa
homosexualitet och att det darfor kan

Stall 6ppna fragor om patientens sexuella

ragor kan vara vigen till en fortrolig

dialog mellan ldkaren och patienten.
Men fragorna speglar ocksa ldkarens
egna fordomar och forgivettaganden,
och de kan i vérsta fall hindra patientens
egen berittelse.

— Ar du gift?

Sa fragade allménldkaren Kerstin Le-
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ander ofta sina patienter tidigare. Nu sé-
ger hon att det egentligen &r en ganska
dum fraga, i synnerhet om svaret &r nej.

— D4 vet man fortfarande ingenting
om den ménniskan och hennes relatio-
ner, siager Kerstin Leander.

For snart fyra ar sedan deltog hon i
den enkdtundersokning som ligger till

vara svart att sjilv ta initiativet att berét-
ta om sin sexuella identitet.

— Om man inte uppticker en enda
gayvinlig attityd nagonstans pa vard-
centralen — bara heterosexuella par pa
alla bilder och broschyrer och likaren
fragar efter maken — da blir det som att
behova kldttra Gver ett stangsel av hete-
ronormativitet.

Och Anna Westerstahl tycker att det
inte bara dr allmdnmedicinare som bor-
de kénna till sina patienters sexuella
identitet.

— Den paverkar ju ens sitt att leva.
Alltifran unga méanniskor, fordldrar med
barn och hela vigen upp till geriatriken
ar det valdigt viktigt.

Och hon exemplifierar med geriatri-
ken dir man ibland stills infor en »vén-
inna« som stindigt kommer pé besok.

identitet

grund for en av delarna i Anna Wester-
stahls doktorsavhandling (se artikel
ovan). I den fick Kerstin Leander och 75
andra allménlédkare i G6teborg svara pa
om de har kéinnedom om lesbiska kvin-
nor bland sina patienter, hur de i sé fall
fatt reda pa det, om de vanligtvis fragar
sina patienter om deras sexuella iden-
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Anna Westerstahl, specialist i allmdnme-
dicin, har disputerat pa hur genus och
sexualitet forstas, diskuteras och bemdéts i
ett medicinskt sammanhang. Hon éar sjélv
lesbisk och gift med en annan kvinna.
»Sjélvklart spelar det roll. De hér fragorna
ar alltid aktuella for mig. Jag noterar ofta
heterosexism, homofobi eller heteronor-
mativitet!«

— Vem ér det? Vem ska vara med nér
man diskuterar kroniska sjukdomar,
vem ska vara med och planera hemsjuk-
vard? Cancerlékare, kirurger ... det &r
viktigt i alla lagen, &ven om det inte all-
tid &r relevant att prata om hur folk lever,
men det méste finnas en 6ppenhet och en
beredskap for det.

Ingen av ldkarna i undersokningen
brukade stélla direkta frdgor om patien-
tens sexuella identitet, men ett fatal hade
fragat om patientens relationer. De fles-
ta fragade sina kvinnliga patienter om de
var gifta, i motsats till ensamstiende.

Négra anvinde ordet partner i sin fra-
ga och ett fatal frigade om partnern var
en man eller kvinna. Manga av ldkarna i
undersokningen ansag att det kunde vara

titet, om de kénner till ndgot om lesbiska
kvinnors levnadsforhdllanden eller les-
bisk hélsoproblematik. Dessutom fick
respondenterna ge exempel pa hur de
fragar sina kvinnliga patienter om deras
familjeliv.

— Enkéten gjorde mig uppméirksam
pa hur jag sjilv fragade, sdger Kerstin
Leander.

— Trots att jag arbetat som allménla-
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av vikt att friga om patientens sexuella
orientering endast nér det kunde inneba-
raett problem, och att det i 6vrigt var upp
till patienten att ta upp &mnet om hon an-
sdg det relevant.

— Men da vill man ju inte inse att en
lakare och patient aldrig har ett jambor-
digt forhallande. Den medicinska kun-
skapen dr en maktfaktor och patienten
befinner sig i underldge. Vi ldkare més-
te ge plats och utrymme 4t ménniskors
alla mojliga berittelser, sdger Anna
Westerstahl.

De ldkare som hade ndgon kinnedom om
lesbiska levnadsforhdllanden fanns
fraimst bland dem som visste att de hade
lesbiska patienter. Kunskapen om les-
biska levnadsforhéallanden hade framfor
allt tilldgnats i den privata sfiren. Endast
atta av ldkarna i studien kénde till nagra
hilsofrdgor som ror lesbiska patienter,
men manga var intresserade av att liara
sig mer om lesbiska levnadsforhéllan-
den och hilsofragor.

Och Anna Westerstahl sdger att det
finns vildigt lite medicinsk forskning
som beaktar just lesbiska hilsofragor.

— Niér det géller hilsa och homosexu-
alitet s& har ju HIV 6verskuggat allting
och didrmed ocksa homosexuella kvin-
nors hélsa. HIV &r ju absolut inget man-
ligt problem, men det har blivit sa.

En norsk studie frdn 1999 om homo-
sexuella kvinnors och méns levnadsvill-
kor och livskvalitet (fran det statliga
Nova-institutet) visade att trots att sam-
hallet blir alltmer gayvanlig s& har de
unga lesbiska kvinnorna betydande pro-
blem med depressioner, angest och
sjalvmordsfunderingar.

—Det hir handlar om hélsofragor i re-
lation till en marginaliseringsproblema-
tik, sdger Anna Westerstahl.

— Att vara lesbisk dr att vara dubbelt
avvikande fran normen, som éar en hete-
rosexuell man.

Betriffande gynekologiska halsofra-
gor for lesbiska sdger Anna Westerstahl
att man tror att smittrisken for sexuellt
overforda sjukdomar (STD) dr mindre
an vid samlag med méan.

— Men hér giller det att tinka sig for,
sdger hon.

— Det har ju egentligen inte att gora

kare i ménga ar och undervisat lakarstu-
denter i samtalskonst var sexuell identi-
tet nagot jag sillan lagt vikt vid.

Numera stéller hon &ppna fragor, till
exempel »hur lever du?«.

— Det ir jatteviktigt att man fragar pa
ett sant sétt sé att de som vill vagar berét-
ta att de 4r homosexuella till exempel.

Nér Kerstin Leander borjade stélla
mer Oppna fragor visade det sig att flera

med patientens sexuella identitet utan
den sexuella praktiken.

I det sammanhanget finns det anled-
ning att fundera 6ver vad man egentligen
vet om hur sex mellan kvinnor gar till.

—Den kunskapen é&r ett enda stort
tomrum. Om det enda man vet om les-
biska kvinnor dr det man har sett i olika
porrfilmer, da blir det valdigt konstigt att
traffa en lesbisk patient.

Men Anna Westerstahl séger att d&ven
om risken for 6verforing av STD-smitta
mellan kvinnor &r mindre bor man &nda
tala om sdkert sex med lesbiska patienter.

Forutom enkatundersokningen har Anna
Westerstahl ocksa gjort en studie utifran
tvd fokusgrupper som diskuterade les-
biska kvinnors relativa osynlighet i mo-
tet med lakare.

I dessa grupper framkom att ett skal
till att inte frdga om en patients sexuella
orientering var att man inte ville riskera
att upprora eller till och med forolampa
dem som &r heterosexuella.

— En reflektion som speglar ens egna
vérderingar och en hierarki, siger Anna
Westerstéhl.

Andra berittade att de faktiskt hade
stdllt fragor om patienters sexuella iden-
titet men sedan inte vetat hur de skulle
hantera svaret om det visade sig att pati-
enten var lesbisk.

— Hela var utbildning gar ut pé att vi
maste agera. Men man behover inte all-
tid géra nagot, det gar att bara ta emot det
man far veta och gé vidare.

Trots att 1dkares installning till lesbis-
ka kvinnor till stor del forefaller utgoras
av problem i bemotandet tror Anna Wes-
terstahl att en férdndring ar mojlig.

— Att vara en duktig doktor innebér
ocksé att man ar duktig i patientkontak-
ten. Det dr en kvalitetsfraga for lakare.

De dvriga delarna av Anna Westerstahls
avhandling behandlar dels ett interven-
tionsprogram for kvinnor med kardio-
vaskuldr sjukdomsrisk, dels dmnesan-
svariga pa en medicinsk fakultet och de-
ras syn p genusfrigor i vetenskap och i
undervisningen.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

av hennes patienter var homosexuella.
En information som hon tycker ér av stor
vikt eftersom det kan paverka patientens
fysiska och psykiska hilsa.

— Det ar aldrig en nackdel att kdnna
till det, for den sexuella identiteten kan
ju vara véldigt avgorande. Ju mer lika-
ren vet om en patient, desto littare ar det
att vara till nytta.

Kerstin Leander séiger ocksd att detir U
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viktigt att 1dkare foregar med gott exem-
pel och vagar vara 6ppna infor olika
ménniskors olika sexuella orientering.

— Vi kan hjilpa andra ménniskor att
bli 6ppnare. Ju fler som pratar om homo-
sexualitet och ju fler som gar ut med det,
desto dppnare blir klimatet i samhallet.

Kerstin Leander sdger att hon efter
enkétundersokningen har fatt upp 6go-
nen for lesbiska patienter, hon tycker
ocksa att det funnits mer att 14sa i dmnet,
bade i dagspress och i medicinska tid-
skrifter, om specifika hélsofrdgor och
levnadsomstandigheter.

— I grunden &r det ju ingen skillnad
mellan homosexuella och heterosexuel-
la. Men jag tror att det ar tuffare for ho-
mosexuella, for man blir bedémd av om-
givningen pa ett visst sétt.

Néar Kerstin Leander gick ldkarut-
bildningen pé 1970-talet nimndes Sver-
huvudtaget inte frdgor om homosexuel-
la kvinnor och mén. Det var forst i bor-
jan pa 1980-talet, nir hon var fardigut-
bildad, som HIV-smittan upptacktes.

— Dé pratade man ju om att det var
storre spridning bland homosexuella
min. Men lesbiska hilsofrdgor har ald-
rig blivit berort ndgon gang.

Och Kerstin Leander som alltsa sjalv
borjade ténka till efter enkéten tycker att
kollegerna ocksa behdver vakna.

—Man maste bli medveten om att les-
biska kvinnor ar vildigt marginaliserade
ivart samhélle. Homosexuella min syns
mycket mer, precis som médn gor gene-
rellt. »

Ordlista

Heteronormativitet — heterosexu-
alitet betraktas som det neutrala,
normala och sjalvklara, annan
sexuell orientering uppfattas som
avvikande.

Heterosexism — diskriminerande
handlings- eller betraktelsesatt ut-
ifran heterosexuell orientering
som norm.

Homofobi - irrationell radsla for
homosexuella personer baserad
pa fordomar.

Genus - socialt och kulturellt kon
till skillnad fran det biologiska ko-
net (och kén = kdnsorgan), sam-
lande begrepp for forskning om
genus- och kénsstrukturer i sam-
héllet.

Sexuell identitet — definieras av
vilket kon man framst har sex
med eller framst attraheras av
emotionellt och sexuellt.

Sexuell praktik — med vem man
har sex, behdver inte stamma
overens med ens sexuella iden-
titet.
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Lesbiska hélsofragor okéant begrepp

dkartidningen stéllde frigor om les-

biska patienter till sex specialitets-
foreningar.

Ingen av representanterna for de fem
foreningar som svarade har nidgon sir-
skild policy i férhéllande till lesbiska pa-
tienter. Bjorn Fagerberg, ordférande i
Svensk internmedicinsk férening, svarar
att detta hittills inte &r definierat som ett
problem av sédan dignitet att det vore
Onskvirt.

De flesta har svart att svara pa om det
ar viktigt att veta om patienten &r lesbisk.
Gunnar Akner, ordforande i Svensk for-
ening for geriatrik och gerontologi, ef-
terlyster forskning som ger vigledning i
dessa fragor. Lil Traskman-Bendz, ord-
forande i Svensk psykiatrisk forening
menar att psykiatrer alltid ska ta ett hel-
hetsgrepp om patienterna, oavsett lagg-
ning.

De flesta anser att det kan finnas situ-
ationer nir det kan vara av vikt att veta
om patienten &r lesbisk. Karin Lindha-
gen, sekreterare i Svensk forening for
allmidnmedicin, skriver ocksa i sitt svar
att det viktiga ar att det finns en 6ppen-
het for att patienten kan vara homosexu-

ell och att ldkaren inte forutsitter att alla
patienter foljer de i samhallet vanligaste
monstren.

Endast Svensk forening for gyneko-
logi och obstetrik anser att det finns hal-
sofrdgor som just ror lesbiska kvinnor
och exemplifierar med specifika infek-
tionsménster vid STD. And4 siger ord-
forande Margareta Hammarstrom att
kunskapen &r délig. Och trots att manga
kanske tinker att gynekologi ar en disci-
plin dér det skulle kunna vara av vikt att
kinna till patientens sexuella identitet
och praktik sdger Margareta Hammar-
strom att hon aldrig stott pa lesbiska hél-
sofrdgor i sin utbildning, men hon vill
poéngtera att hon har en gammal utbild-
ning.

Inte i ndgon av foreningarna fors en
aktiv diskussion om lesbiska hélsofra-
gor. Karin Lindhagen véilkomnar Anna
Westerstahls avhandling och tycker att
det ar bra att d&mnet aktualiseras. Om
medlemmarna i Svensk férening for all-
méinmedicin har behov av fordjupade
kunskaper pa omradet vill foreningen bi-
dra till att gora det mojligt, skriver Karin
Lindhagen.

Maénga vagar inte prata om vad man kdnner infér det som &r annorlunda.

Homofobin inom varden overraskande stor

(MMer 4n var tredje sjukskoterska/un-
derskdterska skulle vilja avsté fran att ge
vard till en homosexuell om mdjligheten
fanns.

Det ar det hapnadsvickande resulta-
tet av en enkdtundersokning som sjuk-
skoterskan och doktoranden Gerd Ron-
dahl gjort. Hon ér sjélv 6verraskad men
tror att forklaringen ligger i att vardut-
bildningarna ldr ut att alla ska behandlas
lika, och i det sammanhanget glommer

bort att undervisa om att vi faktiskt ar
olika.

— Darfor vgar man inte prata om vad
man kdnner infor det som 4r annorlunda,
sdger Gerd Rondahl.

Resultaten av hela enkdtundersok-
ningen publiceras under véren i Journal
of Advanced Medicine. Detta ar forsta
delen i Gerd Rondahls avhandling om
homofobi i varden, som beriknas vara
fardig under 2005. *
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