MEDISIN OG VITENSKAP

Originalartikkel

Helsefremmende erfaringer hos lesbiske

Sammendrag

Bakgrunn. Vi har i dag mer kunnskap
om hva som skaper helseproblemer
enn hva som skaper helse hos lesbiske.
Formalet med denne studien var

a undersgke hva lesbiske kvinner selv
kan oppleve som helsefremmende
erfaringer.

Materiale og metode. Utgangspunkt for
artikkelen er en fokusgruppestudie
med to gruppeintervjuer (med til sam-
men ni lesbiske i alderen 40-55 ar).
Deltakerne skulle vaere &pne om sin
seksuelle orientering og forngyd med
4 leve som lesbisk. Intervjuene ble tatt
opp pa band, transkribert og analysert
med systematisk tekstkondensering ut
fra et salutogenetisk perspektiv.

Resultater. Kvinnene fortalte om fol-
gende typer av helsefremmende erfa-
ringer: A oppleve seg selv som anner-
ledes kunne representerer muligheter
og en positiv kraft. En god «komme-ut-
prosess» kunne lede til fellesskap og
strategier for mestring av utfordringer.
Opplevelsen av a veere fristilt fra kon-
forme kvinnelige kjgnnsrolleforvent-
ninger hadde positiv betydning for iden-
titet og seksualitet. Friheten til 3 orga-
nisere parforhold og samliv p egne
premisser ga nye muligheter, spesielt
gjaldt det valget om a f3 eller ikke fa
barn.

Fortolkning. | helsefremmende arbeid
er det ngdvendig 3 lytte til den som best
kjenner hva som er viktig i livet. Kunn-
skap om lesbiskes helsefremmende
erfaringer kan bidra til positiv vektleg-
ging av mestring av minoritetsstress og
dessuten utfordre forstaelsen av syke-
lighet i en marginalisert gruppe.
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1 1977 ble homoseksualitet fjernet som psy-
kiatrisk diagnose i Norge. I debatten i for-
bindelse med avdiagnostiseringen ble skjev-
hetene i det medisinske kunnskapsgrunnla-
get papekt (1). Senere er forbindelseslinjene
mellom fordommer, sykeliggjering og sek-
suell orientering blitt ytterligere synliggjort
(2). Den forskningsbaserte kunnskapen om
lesbiskes helse er fortsatt ganske begrenset,
og metodiske problemer gjor det vanskelig &
trekke konklusjoner om helsetilstanden for
denne minoritetsgruppen av kvinner (3, 4).

Ensidig vektlegging av minoriteters pro-
blemer kan bidra til & forsterke risiko- og
offerperspektivet. Vi har mer kunnskap om
helseproblemer enn om helsefremmende
forhold hos lesbiske (4—10). Et salutogene-
tisk perspektiv pd helse kan motvirke dette.
«Salutogenese» er leren om hva som gir
helse (11), med sekelys pa hva som skaper
helse, snarere enn hva som skaper helsepro-
blemer. En salutogenetisk tilneerming vekt-
legger innsats som styrker motstandskraf-
ten, eksempelvis mobilisering av folks selv-
vurderte helseressurser (12). Mennesker kan
ha viktig kunnskap om sine egne sterke
sider, sider som legen ikke vet nok om (13).
Bakgrunnen for dette prosjektet var at begge
forfatterne i det kliniske arbeidet har reagert
pa at kunnskapsgrunnlaget om lesbiskes
helse i s stor grad er problemorientert. I
denne studien flytter vi derfor sgkelyset fra
risiko til ressurser hos lesbiske.

Materiale og metode

Problemstillingen ble belyst gjennom fokus-
gruppeintervjuer (14) med lesbiske som
skulle vaere dpne og trygge i forhold til sin
seksuelle orientering. Rekrutteringen ble
gjort ved hjelp av «sngballmetodeny», der
deltakerne rekrutterer andre deltakere fra sin
bekjentskapskrets. Vi etablerte et strategisk
utvalg med variasjon i alder, grad av apenhet
og hvor lenge kvinnene hadde levd som les-
biske. To gruppeintervjuer med til sammen
ni kvinner i alderen 40—55 ar ble gjennom-
fort. Vi etterspurte fortellinger om erfaringer
som deltakerne selv hadde funnet helse-

fremmende (15). Lydopptak av intervjuene
ble transkribert og analysert med systema-
tisk tekstkondensering (11, 16). Prosjektet
var godkjent av regional komité for medi-
sinsk forskningsetikk (Vest).

Resultater

Kvinnene fortalte om folgende typer av helse-
fremmende erfaringer: A oppleve seg selv
som annerledes kunne representerer mulig-
heter og en positiv kraft. En god «komme-
ut-prosess» kunne lede til fellesskap og stra-
tegier for mestring av utfordringer. Fristil-
lingen fra konforme kvinnelige kjonnsrolle-
forventninger hadde positiv betydning for
identitet og seksualitet. Friheten til & organi-
sere parforhold og samliv pa egne premisser
ga nye muligheter, spesielt gjaldt det valget
om fa eller ikke fa barn. Funnene utdypes
nedenfor, illustrert med sitater med referanse
til deltakernummer.

Annerledeshet som mulighet

Alle fortalte om lettelsen som fulgte av
«komme-ut-prosessen», der de forst selv
skjonte at de var lesbiske og senere fortalte
dette til personer i sine omgivelser. For man-
ge ble livet svert forandret, og flere sier at
tankene om hvordan andre ville reagere var
vanskeligere enn de reaksjonene som faktisk
kom. Flere fremhevet at de var stolte over &
vare lesbiske, og noen fortalte om nyttig
leerdom som de hadde med seg fra denne
prosessen, selv om det ogsa kunne oppleves
som et slags press fra likesinnede. En kvinne
pa 44 ar forteller:

Det var jo en enorm lettelse a komme ut.
Det var veldig positivt, vil jeg faktisk si. A
torre ta hull pd den byllen, og finne ut at det
ikke var farlig. A bli tatt vel imot (deltaker
6).

Hovedbudskap

m | tidligere forskning om lesbiske har
man lagt mer vekt pd sykdom enn pa
helse

= Aoppleve seg selv som annerledes
kan representere muligheter, stolthet,
mestringsevne og fristilling - og kan
styrke helsen

m Helsefremmende arbeid for mennesker
i marginaliserte grupper forutsetter
anerkjennelse av identitet og styrke
hos den det gjelder
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Flere av deltakerne forteller om helsepla-
ger som helt eller delvis oppherte da de valg-
te & veere apne om sin lesbiske orientering.
Helseplagene blir av kvinnene forbundet
med den livsfasen da de fortsatt levde «i ska-
pet» og belastningene knyttet til dette. En av
de eldste kvinnene sa at livet var blitt helt
snudd pa hodet — i positiv forstand:

Jeg har blitt mindre deprimert i alle fall.
Og jeg klarer a spise. Jeg klarer d mate vel-
dig mye motgang. Hele min helse har blitt
hundre ganger bedre. Det er veldig fi ting
som gjor meg redd (deltaker 4).

Noen av kvinnene skildret gleden ved et
fellesskap og gjenkjennelsen av andre les-
biske. De sa at et lesbisk milje kunne gi mu-
lighet til & treffe mennesker med sammen-
liknbare historier og erfaringer, og kanskje
ogsa ulik sosial bakgrunn. Gjennomgatte
kriser, handtering av ulike spersmél og for-
dommer kunne gi viktige erfaringer, instru-
menter og kraft til & handtere nye kriser av
andre slag. A vare &pen som lesbisk kunne
ogsé gi erfaringer i & kommunisere vanske-
lige sporsmal. I tillegg var det flere som
fremhevet kraften og styrken i det 4 ha tilhe-
righet i en gruppe, noe en av deltakerne kalte
en «stolthetsfremmende» faktor.

«Glede» og «fryd» er ord som brukes av
om tidspunktet da de skjeonte at de var lesbis-
ke. Gleden beskrives av en av de eldste kvin-
nene som en slags «komme-hjem-folelse».
En av deltakerne fremhevet at det for henne
var en ekstra positiv erfaring a oppleve 4 bli
glad i1 kroppen sin. Det forste treffet med
andre lesbiske pa et utested ble for henne et
mete med en annen kroppslighet enn hva
hun hadde vert vant til. Hun forteller med
begeistring at lesbiske kan representerer et
annet kroppsideal enn heterofile, med folger
blant annet for forholdet til kleer og mote.
Denne kvinnen mente dette ga henne mulig-
het til & unnga «heteromoteny, som hun selv
opplevde som kvinnefiendtlig. Hun sier dette
om det forste motet:

Og da var jeg sdpass voksen at jeg hadde
liksom veert litt sulteforet en stund. Det var
noe av det sterkeste jeg har opplevd i livet
mitt altsd! Sanne skikkelige tykke smadamer
som sto der og rocket vilt pd scenen, med en
sann mage som heteroene bare hadde skam-
met seg over, ikke sant (deltaker 3).

A gjore kvinnelighet p3 sin egen méte

A vare voksen lesbisk ble av deltakerne i
var studie beskrevet som en fristilling fra
konforme kvinnelige kjonnsrolleforventnin-
ger. En av kvinnene snakket om friheten til
a skape sitt eget liv. Hennes opplevelse var
at hun som lesbisk kan lage sine egne nor-
mer ut fra noe som kommer innenfra henne
selv. Frihetsfolelsen denne kvinnen beskri-
ver, blir ogsd omtalt pa ulike méter av flere
av de andre. Det ikke & la andres synspunk-
ter, forventninger og meninger vare styren-
de for ens handlinger og atferd stér sentralt i
flere av fortellingene. En kvinne la vekt p at
hun na er i kontakt med sin egen kvinnelig-
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het og seksualitet pd en méte som for henne
mer bestemmes innenfra. For henne betyr
dette at det er hun selv og hennes kvinnelige
kjereste som definerer hva det vil si & vaere
kvinne og hva seksualitet er. Ifolge henne
har mange kvinnemagasiner et annet blikk
pa kvinnekroppen, og det er dette blikket
mange heterofile kvinner har pa sin egen
kropp. Hun sier:

De har et sant blikk pa seg selv som ob-
jekt. De er i kroppen pd en mdte som avslo-
rer en form for bevissthet om seg selv som
objekt. Homser er det ogsad! De er hele tiden
bevisst pd den mdten de poserer eller stdr
pd. Og den formen for avslappethet omkring
kroppslighet. Det er noe som er veldig hel-
sefremmende, det! Jeg har ingen muskelpla-
ger eller sanne ting (deltaker 2).

Flere av kvinnene beskrev hvordan mino-
ritetsposisjonen kan gi en slags flerspraklig-
het, der de stiller spersmal ved det som tas
for gitt. Verden blir sett med andre gyne enn
det som kanskje kan virke opplagt. Dette
gjor det lettere & forstd andre som er i mindre-
tall. En av kvinne sier det slik:

Det er en mate d se situasjonen pd, fra et
annet perspektiv. Det har gjort at jeg har en
folelse av at en kan bryte andre monstre i
samfunnet ogsd. Jobbmessig, relasjonsmes-
sig — det finnes ingen normer som jeg tren-
ger d forholde meg til mer (deltaker 8).

A kunne g3 litt mer p3 tvers

i parforhold og samliv

Valg og dilemmaer i forhold til & ha eller fa
barn ble nevnt av flere av kvinnene. Ogsa
lesbiske mater forventninger om at de som
kvinner ogsé skal bli medre og 4 barn. Flere
av deltakerne i vér studie var barnlese, og en
av disse ga uttrykk for at & leve uten barn gir
muligheten for et uavhengig liv. En hevdet at
mange lesbiske har flere nere vennerelasjo-
ner enn andre — de forsvinner ikke inn i
familien og blir der. En av kvinnene fortalte
at da hun forsto at hun var lesbisk, tidlig i
tendrene, sa hun flere alternativer i forhold
til hvordan hun kunne leve livet sitt — at hun
kanskje ikke skulle ha barn eller at hun
kunne slippe 4 gifte seg. En annen papekte at
for a f4 barn i lesbiske forhold, ma man
synes at det er noe spennende ved det & ut-
forske andre mater & leve livet pa. Hun var
barnles akademiker i begynnelsen av 40-
arene:

Nettopp det med d fa barn, det er jo det litt
flotte, synes jeg, med det d veere lesbisk. Da
tenker jeg at det er et eksempel pd hvor vi
kan velge d gjore ting pd andre mdter. Der
har vi flere alternativ enn at det er et kjcer-
lighetsforhold som er utgangspunktet for
felles foreldreskap for en unge (deltaker 9).

Diskusjon

Forforstaelse og overfarbarhet

Kanskje har det at vi selv, forskerne, er lesbis-
ke, bidratt til & nyansere var forforstaelse av
hva som kan bety noe for helsen hos denne
gruppen. Vi gnsker ikke & bagatellisere helse-

problemer som lesbiske kan oppleve, men ut-
valg, funn og tolkinger i denne studien er pre-
get av var salutogenetiske referanseramme.
Deltakerne var voksne, ressurssterke, apne
om sin seksuelle orientering og forngyde med
a leve lesbisk, og de fortalte om positive erfa-
ringer. Ikke alle lesbiske har det slik (5). Vi
vet ikke hvor lenge det er siden deltakerne
kom ut som lesbiske. Selvsagt er fortellingene
farget av tiden som er gatt og at de kan vere
fortalt mange ganger for. Dette svekker ikke
validiteten av hvordan de representerer erfa-
ringer og identitetsforstielse.

I gruppeintervjuer kan sosiale normer
innad i gruppen bli styrende og slik hindre at
uenigheter kan kom til uttrykk (17). Vi opp-
levde imidlertid diskusjonene som frie og
apne, med mange nyanser. Mange visste vi
begge selv var lesbiske. Dette kunne skape
okt trygghet, men ogsa bidra til & forsterke
sosiale normer. P4 den annen side kunne
«innenfraposisjonen» kanskje gi oss et bedre
utgangspunkt for & utfordre informantene pa
myter som kan herske blant minoriteter.

Vi tror det ikke bare er lesbiske kvinner
som kan kjenne seg igjen i noen av disse his-
toriene/opplevelsene som presenteres her,
selv om vare deltakere knyttet dem til sin
lesbiske identitet. Vart materiale gir ikke
grunnlag for noen mer omfattende tolking
av hvordan ogsa denne opplevelsen av kvin-
nelighet er kulturelt utformet. Folgeres stu-
die av lesbiskes og homofiles familieforsta-
else illustrerer imidlertid hvordan seksuell
orientering kan utfordre, men samtidig ogsa
reprodusere kulturelle normer (18).

Helse er mer enn fravaer av sykdom
Vér forforstaelse var at alle mennesker har er-
faringer om hva som kan vare helsefrem-
mende (12). Helse dreier seg ogsd om kon-
troll og mestring, sosial rolleoppfyllelse og
funksjonering, personlig vekst og velvare,
sosial samherighet og identitet (19). I tidli-
gere forskning har man sett pa negative effek-
ter av lesbiskes posisjon som minoritet (6, 10)
nér det gjelder for eksempel royking, rusbruk,
overvekt og seksuell praksis (20—22). Flere
studier indikerer at det er heyere risiko for
hjerte- og karsykdom, ulike kreftformer og
darligere psykisk helse hos lesbiske enn hos
heterofile kvinner, men sentrale feilkilder
relatert til studiedesign diskuteres lite (3, 4).
Tradisjonelle strategier for forebygging, ek-
sempelvis maling av kolesterolniva og mam-
mografi, vektreduksjon samt radgivning og
testing for seksuelt overforte sykdommer og
rusmisbruk, har ogsé vert studert hos lesbiske
(23, 24). Bade Williamson og Cochran disku-
terer betydningen av intervensjoner som kan
motvirke stressbelastning og internalisert ho-
mofobi som risikofaktor for psykiske lidelser,
men heller ikke her settes sokelyset pa poten-
sielt helsefremmende forhold ved lesbisk liv
(25, 26).

Tidligere studier har vist sammenheng
mellom en trygg lesbisk identitet, sosialt
nettverk og positiv helse (27—30). Deltakere
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i var studie fortalte om helseplager som for-
svant etter hvert som de utviklet trygghet i
sin seksuelle orientering. Vére informanter
fortalte ogsd om hvordan lesbisk liv kan
apne for & veere glad i kroppen sin. Dette ut-
dyper funnene i en metaanalyse som viste at
lesbiske hadde et mer positivt kroppsbilde
hos enn heterofile kvinner (31). Dette kan
tyde pa at motkulturelle idealer ogsé i Norge
kan vere grunnlag for en positiv identitets-
utvikling hos marginaliserte grupper.

Implikasjoner

En forutsetning for malrettet helsefremmen-
de arbeid er at pasienten foler seg sett og tatt
pa alvor. Var studie understreker betydnin-
gen av at helsefremmende arbeid tar ut-
gangspunkt i de rammene den enkelte lever
sitt liv under, og at man lytter til den som
best kjenner hva som er viktig i eget liv (32).
Da kan det tenkes at det som tradisjonelt
oppfattes som en helserisiko, kan vendes til
ressurser og styrke.
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