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Motion till riksdagen
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av Helena Bargholtz (fp)

Lesbiska kvinnors héilsa

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lesbiska kvinnors hélsa.

Motivering

Kunskapen och intresset for hélsofrdgor hos lesbiska kvinnor har hittills varit
begransat. Detta dr en effekt av den dubbla marginaliseringen som lesbiska
kvinnor utsétts for.

Att studera lesbiska kvinnors liv innebér att man studerar deras liv som
kvinnor bade i ett biologiskt och ett socialt perspektiv, dir ett komplicerat
samspel dger rum.

Insatser som riktas till hela befolkningen nar nimligen inte homo- och bi-
sexuella eftersom budskap och utformning forutsitter att alla ar heterosexu-
ella. Men finns det speciella "homosexuella aspekter” pa hilsa? Svaret ar helt
enkelt: Om social och juridisk diskriminering av homo- och bisexuella kvin-
nor skulle upphoéra, skulle skillnaderna i hilsostatus mellan homosexuella och
heterosexuella forsvinna.

Kvinnokroppen bér i sig pd mojligheter till olika sjukdomar, och livsstilen
kan spela en avgdrande roll. Omgivningens attityd och bemdtande ar viktiga
for den psykiska hélsan liksom sjédlvrespekt. Homofobin kan hos den lesbiska
kvinnan ta sig uttryck i sjélvforakt och sjalvdestruktivitet.

Ojamlikhet och social utsatthet dr bidragande
faktorer till ohélsa

Lesbiska kvinnors situation, speciella behov och hilsa uppméirksammas allt-
for sdllan. I och med det hiv-preventiva arbetet har hélsofragor for homo- och
bisexuella mén kommit i fokus, medan hilsofragor for kvinnor i stort och



Fel! Okint namn pa

lesbiska kvinnor i synnerhet har svart att gora sig géllande i en sjukvard med
manliga referensramar. Den forskning som finns om lesbisk hilsa ar alltfor
inriktad pa problem och ohédlsa. Vad som behdvs dr hidlsomottagningar for
kvinnor som har sexuellt umgénge med kvinnor. Och ett hidlsocentrum som
skall fungera som ett nationellt kunskapscentrum for lesbiska hélsofragor. Nér
det géller lesbisk hélsa finns det en médngd antaganden och 16sa teorier — om
brostcancer, sexuellt dverforbara sjukdomar, cellforandringar och annat.

Lesbiska kvinnor utgdr en minoritetsgrupp i det svenska sambhéllet. Att
vara kvinna och dessutom tillhéra en minoritet betyder att man tvingas be-
mota fordomar och att man blir osynliggjord. Det kan vara alltfor kédnsligt att
tala om att man har sexuellt umgénge med kvinnor i méten med hélso- och
sjukvérden.

Det dr svért att finna forskning om lesbiska och bisexuella kvinnor, speci-
ellt rérande hélsa och sexvanor. I USA har nagra undersékningar utforts och i
Europa ett fatal. Ofta dr dessa pa grund av kulturella skillnader inte 6verfor-
bara till svenska forhallanden. Dessutom har homosexuella méns liv studerats
i hogre utstrackning d4n homosexuella kvinnors, inte minst med anledning av
hiv och aids. Utifran den forskning som har gjorts om mén har man ofta gjort
generaliseringar dven till lesbiska kvinnor. Dérfor finns det alltfor lite kun-
skap om lesbiska kvinnors behov eller om deras levnadsvillkor. Sddana kun-
skaper dr en forutsdttning for att insatser riktade till lesbiska kvinnor ska
kunna goras pa ett sa riktigt sitt som mojligt.

Faktiska kunskaper om vad kvinnor som har sexuellt umginge med kvin-
nor gor maste ocksa finnas for att man ska kunna utforma relevanta rad for att
forhindra sexuellt 6verforda sjukdomar bland lesbiska kvinnor. Utformandet
av sadana rad forsvaras ytterligare av att lesbiska kvinnors sexualitet, till
skillnad fran homosexuella méns, &r osynliggjord.

Att virna om marginaliserade gruppers hédlsa ar en viktig uppgift for en
demokrati och helt i dverensstimmelse med hélso- och sjukvérdslagens in-
tentioner.

Stockholm den 28 september 2005
Helena Bargholtz (fp)
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