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Liten ordlista

KSK — kvinnor som har sex med kvinnor.

Det finns manga sitt att definiera icke-exklusivt heterosexuella kvinnor;
lesbiska, bisexuella, queer, homosexuella osv. Forskare brukar kategorisera
kvinnor som har sex med kvinnor (KSK) snarare an med sexuell liggning.

Heteronormativitet
Heteronormativitet ér ett antagande om att alla dr heterosexuella och att det
naturliga sittet att leva dr heterosexuellt.

STI

Sexual transmitted disease, pa svenska dven kallad konssjukdom.

Slicklapp

En tunn gummiduk som liggs 6ver kénet som ett barridrskydd.



Férord

Manga kvinnor som har sex med kvinnor har erfarenhet av ett heteronormativt
bemétande inom varden. Och varden lider i sin tur av bristande kunskaper om
hur sexuellt 6verférbara sjukdomar smittar mellan kvinnor. Kvinnor som har
sex med kvinnor riskerar darfor att fa felaktiga rad av sina likare eller undviker
kanske att stilla de fragor de egentligen skulle vilja ha svar pa. Konsekvensen
blir dalig eller bristande vard.

Dessutom har sikrare sex linge varit en icke-fraga inom gruppen kvinnor som
har sex med kvinnor. Manga har bristande kunskaper och tror att deras
sexuella praktik inte innebér nagra risker alls for att smittas av nagra sexuellt
6verforbara sjukdomar, vilket tyvirr ibland ar ett felaktigt antagande. Detta i
kombination med vardens bristande kunskaper riskerar forstés att leda till
6kade ohilsorisker f6r kvinnor som har sex med kvinnor.

RESL ér darfor stolta 6ver att kunna presentera den storsta studien som hittills
gjorts 1 Sverige om kvinnor som har sex med kvinnor och sikrare sex. Till
grund for rapporten ligger RFSL:s hiv- och hilsohandliggare Suzann
Larsdotters magisteruppsats, som hon skrivit inom ramen for sin
masterutbildning i sexologi.

Vir férhoppning ar att rapporten ska bidra till 6kad kunskap och mer samtal
om sikrare sex bade bland kvinnor som har sex med kvinnor och bland
vardpersonal — och naturligtvis i férlingningen forbittrad halsa.
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Som att slicka pa en regnkappa

Vi vet valdigt lite om homo- och bisexuella kvinnors sexuella hilsa och praktik
1 Sverige. Forskningen om man som har sex med min (MSM) ér betydligt mer
omfattande, beroende pa att det dr en utsatt grupp gillande hivoverforing. Nar
kvinnor som har sex med kvinnor (KSK) nimns i sammanhang avseende
sikrare sex, dr det vanligaste radet att rutinmissigt anvinda slicklapp.
Underséker man diremot tjejers praktik, ar de flesta mycket kritiska till
slicklapp som skydd och nistan inga anvinder slicklapp regelmissigt. Attityden
till slicklappar dr ocksa negativ — en kvinna sade “negj, det dr att som att slicka pa
en regnkappa.”

I nagon form av missriktad jamlikhet har radet till KSK blivit att de skall
anvinda slicklapp vid oralsex. Det dr mycket ovanligt att riktigt allvarliga STT,
som exempelvis hiv, smittar mellan kvinnor vid sex. Dirfor anser de flesta
experter pa KSK att behovet av barridrskydd som exempelvis slicklapp ar
betydligt mindre bland KSK. Manga hivdar dven att slicklappar inte ens ar ett
fullgott skydd mot 6verféring av STI och att de riskerar att invagga KSK som
anvinder slicklapp i en falsk sikerhet alternativt fa riskerna att framsta som
storre dn de faktiskt ar.

Professionell sjukvardspersonal som annars har en hég kompetens och ling
erfarenhet stir handfallna nir det kommer till sexuella kontakter mellan
kvinnor och kan ofta inte svara pa till synes enkla fragor. Ibland ger de till och
med direkt felaktiga rad. Hur kan det finnas en sadan stor kunskapslucka hos
dem som borde veta?
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Exempelvis publicerade Socialstyrelsen i december 2008 en affisch' med tva
kvinnor som kysser varandra. Texten pa affischen lyder "Haft oskyddat sex?
Testa dig!” Vid kontakt med Socialstyrelsen kan de inte uppge vad som ar
oskyddat sex bland KSK eller vad de specifikt behéver testa sig for (Se bilaga
nr 2).

I hilso- och sjukvardslagen star att “malet f6r hilso- och sjukvarden dr en god
hilsa och en vard pa /ika villkor £6r hela befolkningen”. Uppnas detta verkligen
avseende gruppen KSK?

Med anledning av detta genomfordes 2009 en enkit dir kvinnor som har sex
med kvinnor inbjods att svara pa fragor runt sikrare sex. 802 svar inkom och
detta bor dirmed vara Sveriges storsta undersokning av den sexuella hélsan i
gruppen KSK. Enkiten lag sedan till underlag f6r en D-uppsats i sexologi,
varifrin denna rapport himtat underlag.

Nigra axplock frin enkdten visar att:

84,5 procent av kvinnorna nagon gang haft en sexuell kontakt med en man
eller person med penis.

22,2 procent uppfattar att de inte har nagon eller dalig kunskap for att kunna
skydda sig sjilva och andra mot sexuellt 6verforbara infektioner som Gverfors
kvinna till kvinna. Enbart 18,7 procent av kvinnorna har tillricklig
kunskap for att kunna skydda sig sjilv och andra.

KSK anvinder sillan skydd vid sex; 94 procent har a/drig anvint nagon form av
slicklapp vare sig en sk dental dam” som gar att képa 1 vilsorterade
sexbutiker, plastfolie eller i form av en sénderklippt kondom. Enbart 0,2
procent uppger att de anvander slicklapp “ofta”.

Det ar tydligt att det finns sexuellt 6verforda infektioner (STI) och dven nagra
fa fall av hiv bland kvinnorna i enkdten.

Anmirkningsvirt ar att de flesta kvinnor faktiskt inte vet om de har eller har
haft nigon form av STT/hiv.

Den vanligaste sexuellt 6verforbara infektionen i enkitundersokningen var
klamydia vilket 12,3 procent (97 personer) har haft.

Av de som besvarat enkiten uppger 9,8 procent att de haft kondylom och 8,4
procent cellférindringar. Bada dr orsakade av HPV-virus som kan 6verféras
mellan kvinnor. Pa frigan om hur stor risk man uppfattar det dr att blir smittad
av HPV-virus utifran hur man lever idag, svarar 21,1 procent att de inte vet
och hela 45,1 procent att det inte 4r nagon risk. Detta dr dock med storsta
sannolikhet ett felaktigt antagande, da HPV-virus kan 6verféras via
slemhinnekontakt mellan kvinnor. Snarare tyder den hoga siffran pa att
kunskap om HPV-virus saknas hos gruppen. Tyvirr konstaterar studien ocksa
att kunskapen dven saknas inom sjukvirden — vilket ytterligare riskerar att
utsitta kvinnorna for risker.

! http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/folkhalsa/HIV-
STI/specnavigation/Publikationer/informationsmaterial.htm
(”Affisch 2 om oskyddat sex riktad till KSK”)
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Drygt tre av fem har aldrig testat sig f6r nagon STI. 28 procent har testat sig
for mer dn ett ar sedan. Endast 15 procent har testat sig senaste aret. De
vanligaste sexuellt 6verférbara infektionerna kvinnorna testat sig for éar
klamydia och hiv. Detta innebir att det kan finnas ett mérkertal av KSK som
bér pa klamydia.

Studien visar att det finns ett utbrett heteronormativt beméotande och en
stor okunskap inom hilso- och sjukvarden gillande kvinnor som har sex
med kvinnor och deras sexuella hilsa.

KSK forutsitts ofta vara heterosexuella och maste darfor vid varje mote med
hilso- och sjukvarden vilja om de vill "komma ut”. Risker f6r hiv/STI
forstirks genom att hilso- och sjukvarden har ett heteronormativt beteende
och dirmed forutsitter att alla kvinnor 4r heterosexuella tills motsatsen ar
bevisad. Det finns dessutom en dalig kunskap om lesbiska och bisexuella
kvinnors sexuella hilsobehov och vilka risker olika sexuella praktiker medfor.
Det ir tydligt att ett heteronormativt bemétande hindrar patienter fran att fa
n6édvindig information.

"Over huvud taget tycker jag det dr jobbigt att ga till gynekologiska undersikningar. Jag
kdanner mig abnorm om jag midste beratta om mina sexuella vanor. Jag haller alltid tyst om
jag kan, om antal sexpartners samt min sexuella liggning i samband med kontakt med
infektionsklinie eller gynekologisk mottagning. Jag tanker att sjukvardspersonalen har sa
Stor makt. Jag dar radd att de ska vara homofoba och bemita mig illa. Sérskilt eftersom jag
ar bisexuell. Men det innebdr ju ocksa en risk, att halla tyst, att inte fi ritt vard. Sist jag
var hos en gynekolog fick jag ordinationen "inget samlag" i tre veckor. 1V adda "inget
samlag'" tankte jag... vad innebar "samlag''?? Da hade jag en flickvin och vi anvinde inga
sexclekesaker alls. Men dven om jag hade varit heterosexuell ar det ju en ganska Inddig
term...”

(24-arig bisexuell, kvinna sexuellt och intergender emotionellt).

Flera studier visar att KSK inte har tillrickligt med information for att fatta
beslut om att ha sakrare sex. Detta hindrar dem fran att s6ka kunskap om
sakrare sex och sexuellt 6verforbara infektioner. Gillande informationsbrist
uttrycker manga en frustration 6ver att det 4r sa svart att hitta just relevant
information och kunskap. Information finns f6r heterosexuella kvinnor och
min samt homosexuella mian. Runt kvinnor som har sex med kvinnor rider
fullstindig tystnad. Kvinnorna i enkiten efterfragar tydlig information om
sexuellt 6verférbara infektioner som 6verférs kvinna till kvinna och genom
vilka former av sexuella praktiker.
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RFSL:s atgérdsférslag

Studien visar att det finns ett utbrett heteronormativt beméotande och en
stor okunskap inom hilso- och sjukvarden gillande kvinnor som har sex
med kvinnor och deras sexuella hilsa. For att komma till ritta med detta
problem ser vi RFSL f6ljande atgirder som nédvindiga.

* RFSL uppmanar politiker och tjansteman att ta initiativ och ansvar
for 6kad kunskap om, och battre bemdétande av, kvinnor som har
sex med kvinnor.

RFSL kraver att hbt-kompetens ar en sjalvklar del av ett
kvalitetssakrat arbete och uppmanar halso- och sjukvarden att
satsa pa hbt-certifiering som ett satt att tillgodose kvalitén.

RFSL vill lyfta fram behovet av att kunskapen 6kar och att
forskning runt HPV-virus dven inkluderar kvinnor som har sex
med kvinnor .

RFSL menar, att landstingen maste ha som mal att 6ka andelen
lesbiska och bisexuella kvinnor som regelbundet gar pa
gynekologiska cellprovskontroller. For att mojliggora detta
behovs specifika insatser for att understryka vikten av att
lesbiska och bisexuella kvinnor regelbundet gar pa
gynekologiska cellprovskontroller.

RFSL menar att information om sakrare sex for kvinnor som har
sex med kvinnor maste finnas tillganglig. Landstingen och andra
myndigheter maste ha som mal att framstalla information om
hur sexuellt 6verforbara infektioner 6verfors och detta méaste
inkluderas i informationsinsatser om sakrare sex.
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ANALYS AV KSK-ENKATEN 2009.

Enkaten kallas f6r KSK-enkdten 2009. Det finns MSM-enkiter som publiceras
med jimna mellanrum, men idag finns ingen motsvarighet f6r KSK. Enkiten
lades ut via foretaget Webropols enkitverktyg. Den fanns ute mellan 090412 —
090505. Linkar har funnits tillgingliga pa webbplatser som besoks av
malgruppen och pa RFSL Foérbundets hemsida. Det har varit ett Sppet
erbjudande om att besvara enkiten och den har varit tillginglig f6r de kvinnor
som befinner sig pa dessa motesplatser. Svaren har reliabilitetsgranskats. (Med
reliabilitet menas att resultateten dr framtagna pa ett tillférlitligt sitt. Inom
kvantitativ forskning ar reliabilitet lika med reproducerbarhet, dvs att det skall
ga att aterupprepa samma undersékning och fa samma resultat.) Dessutom
skickades information om enkiten ut via e-postlistor f6r polyamordsa2
respektive relationsanarkister3 och via genuslistan, vilken ir en e-postlista for
genusfragor. Information om enkiten har ocksa gitt till samtliga RESL-
avdelningar i Sverige. En artikel med ldnk till undersékningen har ocksa funnits
pa RFSL:s hemsida.

Den besvarades av 802 personer. Vid en reliabilitetsgranskning lades tva
respondenters svar at sidan pga eventuellt oseriésa inslag. Sammanlagt 800 svar
har analyserats och denna undersokning bor dirfér vara den storsta svenska
studien av KSK-gruppen.

Kvinnorna i enkatstudien

I denna forsta del presenteras de som deltagit i studien. Den yngsta kvinnan
var 15 4r och den idldsta 76 ir. Medelaldern 4r 31 4r och medianildern 4r 29 ar.
Endast 9 personer som definierar sig som nagon form av transperson har
besvarat enkiten, varfor det inte gar att dra nagra generella slutsatser avseende
den gruppen.

Kvinnorna i studien ér generellt sett valutbildade; 46,5 procent har en avslutad
hégskole- eller universitetsutbildning. 32 procent ér studerande nu och 30,2
procent liser for nirvarande pa hogskola eller universitet. Majoriteten av
kvinnorna ir yrkesverksamma; 42 procent arbetar heltid och 17 procent arbetar
deltid.13 procent av kvinnorna ir sjukskrivna eller arbetslésa och star saledes
utanfor arbetsmarknaden.

39 procent av kvinnorna bor ensamma och 26 procent bor med en kvinnlig
partner. 9 procent bor med en manlig partner. 11 procent bor tillsammans med
sina och/eller partnerns barn.

Knappt hilften (48,5 procent) definierar sig som homosexuella och 30,5
procent som bisexuella. Det dr tydligt i undersékningen att sexuell identitet och

2 Polyamori éir en livsstil som innebir flera majliga kérleks- eller sexuella relationer samtidigt, pé ett
sadant sétt att alla partners &r 6verens och eventuellt vet om varandra.

? Relationsanarki ir ett begrepp och en social praktik som bygger p4 att relationer mellan tva eller
flera ménniskor inte behdver styras av nagra forutbestdimda regler eller normer. Relationsanarkister
gor ingen principiell skillnad pé vénskapsrelationer och kérleksrelationer och kan ha flera parallella
relationer som kan vara bade vinskapliga, sensuella och sexuella.
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liggning dr en komplex fraga; drygt 11 procent definierar sig inte som varken
homo-, bi- eller heterosexuell. Andra férekommande definitioner ar bland
annat; biemotionell, emotionellt heterosexuell och sexuellt bisexuell (tinder pa
bade tjejer och killar, men har aldrig varit kir 1 en tjej), heterosexuell men blir
ibland attraherad av kvinnor och har girna sex med kvinnor, homoflexibel,
homosexuell med bitendenser, icke-heterosexuell, lesbisk med queert
forhallningssitt, lesbisk med ytterst sma bitendenser, mest homo, lite bi,
omnisexuell, pansexuell, queer och heterosexuell.

Tabell 2. Hur betraktar sig personerna i enkdten avseende sexuell ligening?

Betraktar du dig sjalv som... N=797

Homosexuell 386 48,5%
Bisexuell 243 30,5%
Heterosexuell 20 2,5%
Queer 66 8,3%
Olika 34 4,3%
Osdker 26 3,3%
Annat 21 2,6%
796 100%

Det framgar i datamaterialet att sexuell liggning dr beroende av bade vilket
biologiskt kon och vilket genus som personen sjilv har och attraheras av. Det
ar dven viktigt att se att emotionella och sexuella preferenser kan vara olika.
Lesbiskhet kan ocksé vara en politiskt definierad identitet.

Majoriteten bor i storstad eller annan svensk stad eller storre ort. Drygt hilften
av respondenterna (49 procent) kommer fran Sveriges tre storsta stider;
Stockholm, Go6teborg och Malmé. 38,3 procent bor i en annan svensk stad
eller storre ort. Enbart 9,3 procent bor pa en mindre ort och 3,4 procent bor
utomlands. Det finns 4-60 personer som svarat fran Sveriges alla ldn.

89,4 procent ir fodda i Sverige. 10,6 procent f6dda utomlands varav 2,6
procent kommer fran andra nordiska linder och 2,5 procent fran Gvriga
Europa. 1,9 procent kommer fran Asien och 1,7 procent frin Sydamerika.
Detta innebir att det 4r fa utlandsfédda KSK med i studien. Daremot har 24
pricent en eller tva férildrar som dr f6dda 1 ett annat land 4n Sverige.

I enkiten stillde jag frigan om hur manga sexpartners de haft. Kvinnorna har
gjort en uppskattning av antalet sexpartner 1 sitt liv och medelvirdet blev 12,3
sexpartner och medianen ir 5,3 — se tabell 3.
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Tabell 3. Antalet sexpartners.

Antal sex-partners

Antal Den svenska Den svenska KSK-enkaten 2009
sexpartners sexualvane- sexualvane-
enligt: undersokningen fran undersokningen fran
19674 19965
Kvinnor 1,4 4,6 12,3

Om vi jamf6r svaren fran sexualvaneundersékningen 1967 och 1996 med
uppgifterna i KSK-enkiten 2009, sa idr de i 6verensstimmelse med Giddens
teorier om “den plastiska sexualiteten”, dvs att sexualiteten skiljs fran
sammankopplingen med fortplantning och sliktskap. Den plastiska
sexualiteten mojliggdr f6r bade kvinnor och homosexuella att mer 6ppet fa
leva ut sin sexualitet.

Utsétter sig kvinnor som har sex med kvinnor fér risker
att smittas av sexuellt 6verférbara infektioner?

Det ar tydligt att det finns STI och dven nagra fa fall av hiv bland KSK 1
enkiten. Anmarkningsvirt dr att det dr stora grupper som ir osikra pa om de
har eller har haft nigon form av STI/hiv.

Tabell 12. Vilka sexuellt dverforbara sjukdomar/ hiv har kvinnorna i enkdaten (eller har

Ja, senaste Ja, for mer Nej, Vetinte. Summa
aret. an ettar aldrig.
sedan.
Kondylom 1,5% 8,3% 81,4% 8,8% 100%
Cellféorandringar 1,7% 6,7% 79,1% 12,5% 100%
Herpes 4,5% 4,7% 80,7% 10,1% 100%
Bakteriell vaginos 3,7% 8,5% 69,6% 18,2% 100%
Klamydia 1,5% 10,9% 80,2% 7,4% 100%
Gonorré 0,3% 1,2% 89,6% 9% 100%
Syfilis 0,3% 0,1% 90,8% 8,8% 100%
Fatt besked om hiv 0,3% 0,3% 95,4% 4,1% 100%

Den vanligaste sexuellt 6verférbara infektionen i enkitundersokningen var
klamydia vilket 12,3 procent (97 personer) har haft. Enligt
Smittskyddsinstitutets statistik 6ver klamydia har det under 2008 anmalts 42
001 fall av klamydiainfektion (454 fall per 100 000 invanare) och mer dn
hilften av fallen var kvinnor (57 procent) i Sverige. Medelaldern f6r kvinnor
var 21,6 ar. Under de senaste 14 aren har storsta forindringen i incidens av
klamydia skett bland personer 1 aldersgrupperna 15-29 ar. Hur ser det da ut f6r
kvinnorna i KSK-enkiten 2009?

* Kélla: Sex i Sverige 1996. Lewin et al. (1998).
S Kailla: Sex i Sverige 1996. Lewin et al. (1998).
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Det som kan konstateras ir, att klamydiaférekomsten ar anmarkningsvirt hog i
jaimforelse med de internationella studierna.

Pa grund av det hoga antalet som har eller har haft klamydia dr det motiverat
att nirmare undersoka denna grupp. En forestillning inom gruppen KSK ir att
det dr bisexuella som sprider STT.

Tabell 13. Sexuell liggning i relation till om man bar eller haft klamydia.

Har eller har haft
klamydia.

Lesbiska 31,4%
Bisexuella 38,4%
Heterosexuella 5,8%
Queer 9,3%
Olika 5,8%
Osiker 3,5%
100%

Denna uppfattning far inte stéd i enkiten — dven om det ir fler bisexuella
kvinnor dn lesbiskt identifierade som haft klamydia, 4r andelen lesbiska som
haft klamydia stor.

Tabell 14. Fran vilket kon har klamydiadverforing skett?
Klamydiadverforing skett

fran:
Man 71 %
Kvinna 20,2 %
Annan 8,1 %
Vet ej 0,8 %
100%

An en ging gir det att konstatera att vad giller STI-6verféring bor man
fokusera pa praktik snarare 4n identitet/liggning dd majoriteten av dem som
fatt klamydia har erhallit detta genom sexuell praktik med en man.

Mycket viktigt att uppmirksamma i tabell 12 ir, att 9,8 procent har haft
kondylom och 8,4 procent haft cellférindringar. Bada dr orsakade av HPV-
virus som Overférs mellan kvinnor. Pa fragan om hur stor risk man uppfattar
det ar att blir smittad av HPV-virus utifran hur man lever idag, svarar 45,1
procent ingen risk och 21,1 procent vet ej. Att hilften av kvinnorna tror att det
inte finns nagon risk for 6verforing av HPV-virus ér troligtvis inte relevant, da
detta virus 6verfors via slemhinnekontakt mellan kvinnor. Snarare tyder de
héga siffrorna pa att kunskap om HPV-virus saknas hos gruppen.

Det allra bista sittet att férebygga livmoderhalscancer orsakad av
cellférindringar dr att delta i de allmanna cellprovskontroller som kvinnor i
Sverige kallas till. I studien framgar att 13,4 procent (107 personer) aldrig gar
pa cellprovskontroll och 19,4 procent (155 personer) endast gar ibland. Av
dem som aldrig gar pa cellprovskontroll uppger 43,5 procent att man inte
orkat/hunnit eller prioriterat detta och 16,7 procent tycker att det dr/verkar
vara obehagligt. 7,2 procent har fitt information om att de inte behéver da de
inte dr sexuellt aktiva med en man. 8,1 procent uppger att de inte vill ga pga
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ridsla for ett fordomsfullt (heteronormativt bemotande).

Vid en genomgang av de svenska landstingens hemsidor, dir det finns
patientinformation om gynekologisk cellprovskontroll, framkommer att
informationen oftast riktas till heterosexuella kvinnor med nadgra fa undantag,.
En ofta férekommande information 4r att om man aldrig haft samlag behover
man heller inte delta 1 gynekologisk cellprovskontroll da livmoderhalscancer
bara uppstar hos kvinnor som haft samlag. Fragan fran KSK 4r om det maste
vara en penis eller om det handlar om penetration av fingrar, dildo eller annat.
De flesta landsting har inte heller nagra upplysningar om vilka som skall limna
cellprov (Larsdotter, 2008).

Flera bide nationella och internationella studier visar att KSK 4r mindre
benigna att genomféra regelbundna cellprovstagningar och har i mindre
utstrickning gatt pa mammografi (Aaron, et al. 2001). I en jamforande studie
pa SOS (Sédersjukhuset i Stockholm) framgar att 16 procent av de lesbiska
kvinnorna inte gatt pa cellprovskontroll mot 8 procent av de heterosexuella

(Moegelin, 2005).

Aven bakteriell vaginos var vanligt och 12,2 procent uppgav att de ndgon ging
haft det, vilket 4r i dverensstimmelse med internationella studier.

For att kunna fatta beslut om testning maste personen ha nagon form av
uppfattning om risk for att smittas av STI. Vilken risk uppfattade kvinnorna 1
KSK-enkiten 2009 att det var att fa klamydia genom olika sexuella praktiker.

Tabell 15. Vilken risk anser kvinnorna att de loper att fi klamydia genom olika sexuella
praktiker?

Ingen Mycket Stor Mycket Vetej

risk liten risk stor
risk risk

Om man ror 84% 249% 383% 14,3% 4% 10,1%
vid sitt kon
och sedan pa
partnerns
kon
Direktkontakt 2,1% 83% 34,1% 27,1% 199% 8,5%
mellan
slemhinnor
Anvinda 2,8% 8% 329% 28,1% 19,6% 8,6%
samma
sexleksaker
Gnugga konen 4,1% 13,7% 33,2% 22,5% 17,2% 9,2%
mot varandra

Det ar naturligtvis svart att faststélla risk att fa en STI da detta dr beroende av
en rad olika faktorer, men det dr dnd4 intressant att se hur KSK uppfattar
risken att fa klamydia via olika sexuella praktiker i relation till att de flesta inte
skyddar sig.
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I vilken omfattning testar sig KSK mot sexuellt 6verférbara infektioner?

Tabell 16. Vad har kvinnorna testat sig for och ndr testade de sig senast?

Ja, senaste Ja, for mer dn Nej, aldrig. Summa
aret. ett ar sedan.
Klamydia 25,7% 38,9% 35,4% 100%
Kondylom 13,4% 27% 59,6% 100%
Herpes 4,5% 4,7% 80,7% 100%
Bakteriell vaginos 12,7% 23,1% 64,2% 100%
Gonorré 10,8% 21% 68,2% 100%
Syfilis 10,3% 16,8% 73% 100%
Hiv 16,4% 41% 42,6% 100%
Medelvarde 14,9% 28,1% 57% 100%

Drygt tre femtedelar har aldrig testat sig for nagon STI. 28 procent har testat
sig f6r mer 4n ett ar sedan. Endast 15 procent har testat sig det senaste aret. De

vanligaste sexuellt 6verférbara infektionerna kvinnorna testat sig for ar

klamydia och hiv. Detta innebir att det kan finnas ett morkertal av KSK som

bér pa klamydia.
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Sdkrare sex-strategier hos KSK

En mycket viktig del for att kunna férebygga sexuellt 6verférbara infektioner
ar att malgruppen har en grundkunskap om hiv/STT och vet hur dessa
overfors. For att 6verhuvudtaget kunna gora en riskanalys och undvika att
6verfora eller fa en sexuellt 6verférbar infektion krivs kunskap om hur sexuellt
overforbara infektioner dverfors kvinna till kvinna. Flera studier visar dock att
KSK inte har tillrickligt med information fOr att fatta beslut gillande att ha
sikrare sex. Detta hindrar dem fran att soka kunskap om sikrare sex och
sexuellt 6verférbara infektioner (Fishman &Anderson, 2003; Dolan & Davis
2003; Morrow & Allsworth, 2000; Diamant, Schuster, McGuigan, & Lever,
1999; Bernhard, 2001). Kunskapen om sexuellt 6verforbara infektioners
smittsamhet kvinnor emellan anses dalig, trots att det finns ett aktivt intresse
aven i Sverige (Lovrie, 2003;

Moegelin, 2005).

Resultaten fran KSK-enkiten 2009 pekar at samma hall. I enkiten har
personerna sjilva fatt bedoma huruvida de har tillricklig kunskap eller inte.
Detta bygger pa en sjilvuppskattning, vilket inte med nédvindighet innebir en
faktisk kunskapsniva. Vidare gar det att se att kunskapen dr begrinsad hos
malgruppen och denna ger dven uttryck for att sa ar fallet dven hos
sjukvardspersonal och andra praktiker. I studien framgar att 22,2 procent
uppfattar att de inte har nagon eller dalig kunskap f6r att kunna skydda sig
sjalva och andra mot sexuellt 6verforbara infektioner som 6verfors kvinna till
kvinna. 18,7 procent har lite kunskap och 32 procent en del kunskap. Enbart
18,7 procent av kvinnorna har tillricklig kunskap for att kunna skydda sig
sjalva och andra.
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Det ar fa som beskriver nagra strategier for sakrare sex med en annan kvinna. I
en 6ppen fraga om vilka sidkrare sex-strategier man har personligen uppger en
kvinna:

"Sd lange jag har sex med personer med fitta tinker jag inte alls pa det och pratar inte om
det dverhuyudtaget” (32-arig kvinna som definierar sig som annat).

En uttalad strategi vid sex med en man betyder inte att man reflekterat 6ver
motsvarande 1 relation till en kvinna.

"Jag anvinder kondom nér jag har sex med mdn men ingen av oss anvinder skicklapp eller
liknande nar vi har sex med kvinnor” (25-arig bisexuell kvinna).

7 Att skydda sig kdnns sjilvklart med tillfilliga kontakter med mdn, men inte alls med
kvinnor” (31-arig bisexuell kvinna).

Det finns en betydligt stérre osidkerhet om behovet av sikrare sex vid sexuella
kontakter med kvinnor:

"Min partner sedan 4 dr bar endast sex med kvinnor, och vi har ansett det ok nr
risksynpunk?’ (33-arig queer kvinna).

Det har varit tydligt att enkiten vid flera fall varit en intervention gillande
preventionsbehov hos gruppen:

7 Sjdly bar jag ¢f funderat pa att det skulle vara osifkert att ha sex med en kvinna forrin i
denna enkdt” (25-arig bisexuell kvinna).

Flera kvinnor har under tiden enkiten legat ute — och dven efterat — kontaktat

Suzann Larsdotter, forfattaren till uppsatsen, for att fa radgivning avseende STI
och KSK.



13(55)

I enkiten stilldes en fraiga om uppskattad risk for en kvinna att Gverfora hiv
respektive klamydia till en annan kvinna via olika sexuella praktiker, (IN=765).
10,8 procent vet inte hur stor risk det 4r att klamydia 6verférs kvinna till
kvinna och 7,2 procent vet inte hur hiv kan 6verféras. Om personen svarat
ingen eller liten risk f6r 6verfoéring fanns en foljdfraga om varfér man ansag att
det var timligen riskfritt. Drygt halften, 49,7 procent, ansag att det var liten
eller ingen risk pga att man hade en fast partner. Vi vet sedan tidigare studier
att det finns svarigheter hos dem som lever i niagon form av etablerad relation 1
hur de skall forhalla sig till skydd mot STI/hiv vid sexuella kontakter utanfor
den etablerade relationen. Manga ser monogami som en ideal preventiv
strategl. Vad som verkligen d4r monogami i praktiken varierar mycket, dven
inom parrelationen kan parterna ha olika uppfattning. I den norska studien
framkom att bland de bisexuella och lesbiska kvinnorna hade 48 procent haft
en utomrelationell sexuell kontakt. (Tren et al 2005). Den stora svenska
sexualvaneundersokningen ”Sex i Sverige” och en studie fran Norge visar att
det inte dr ovanligt med parallella sexuella relationer. De flesta trodde dock att
de levde 1 en monogam relation och pga detta tyckte de inte att de behévde
praktisera sikrare sex (Lewin,1998; Tran, Holmen & Stigum 2007).

Den andra stora anledningen till att kvinnorna i studien inte tyckte att de 16pte
négon risk, eller enbart liten risk, for att fi hiv/STI var att de bara var
tillsammans med kvinnor, 35,3 procent, (207 personer). Eftersom lesbiska som
har sex med enbart kvinnor har en lag frekvens av STI kan manga felaktigt
uppfatta att det existerar en sk lesbisk immunitet (Fishman & Anderson, 2003;
Bauer, Seth & Welles, 2001).
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Om barridrskydd - slicklappar

Det ir timligen vanligt i populdrvetenskaplig litteratur att KSK far radet att
anvinda slicklapp. Vid en genomgéng av vad svenska sexradgivare svarar i
fragespalter pa fragan om hur kvinnor som har sex med kvinnor skall skydda
sig mot sexuellt Overforbara sjukdomar kan konstateras, att det ar ett vanligt
férekommande rad att anvinda slicklapp.

I ”Hannahs blogg” pa Veckorevyn under “Fragor och Svar” ir svaret: ”zejsex
innebdr en betydligt mindre risk att smittas av sjukdomar an vid heterosex eller bigsex.
Sexcuellt dverforbara infektioner smittar generellt via slembinnor, slidsekret och blod — och
aven om det dr relativt litt att undyika blodkontakt dr det desto svdrare att undyika resten.
Ndir man som tiejer gnuggar underliven mot varandra, anvander samma sexleksaker, ger
varandra fingersex (och sedan kommer i kontakt med slembinnorna med fingrarna) eller
oralsex finns ju alltid en liten risk att smitta overfors. Det man kan gora dr att anvdanda si
kallade slicklappar / .../ eller faktiskt vanlig gladpack som skydd och anvinda kondomer
pd sexleksaker och fingrar och byta kondom nar leksaken byter anvindare. Det dr inte lika
vanligt att tiejer smittar tjejer, men ndr det héinder dr det "vanliga” och relativt ofarliga (om
de upptdicks i tid) sjukdomar som klamydia, herpes och kondylom det giller. Nar det galler
hiv finns bara ett fatal dokumenterade fall i varlden — dér det var stora méngder blod
inblandat.”

Pa ”P3 STAR” kommer samma fraga och dér svarar Sandra Dahlén att ”an
kan i stort sett fa samma sjukdomar, men en del dr svarare att fa om man har sex med
tiejer. Penis-i-slida-samlag dr namligen extra smittspridande. Hip kan man i stort sett bara
i omr man far i sig blod — t.ex. att man far mens i munnen av en tjej som dr hivpositiv.
Herpes, gonorré och klamydia kan man fi om man ger oralsex: och herpes kan man ocksd fa
om man fir oralsex. For att skydda sig mot detta brukar man rekommendera upplippt
kondom som en "slicklapp”'. Kondylom smittar som mellan tiej och kille — genom att
kdnsorgan gnids mot varandra eller genom hénder som smefker.”

I Expressen svarar Katerina Janouch att ”hos kvinnor som lever helt lesbiskt
[forekommer sa gott som ingen klamydia, men diremot herpes och kondylom. Klamydia kan
ddremot forekomma om kvinnan dr bisexuell. Hiv kan ocksd smitta sexuellt fran en kvinna
till en annan via mensblod eller nagon annan blodning som kan uppomma nér man har
sexc. Anvénd slicklapp vid oralsex.”

Virdguiden (Stockholms lins landsting) pa webben ger foljande rad o du ska
ha oralsex med en t7ej kan det vara bra att anvinda en slicklapp. Det dr en tunn
gummidnk som laggs dver hennes underliv. Det kan lita lite osexigt och konstigt, men det ar
ett bra skydd mot konssjukdomar. Klamydia, gonorré och herpes dr de vanligaste
sjukdomarna som smittar via oralsex. Det kan vara svart att fa tag pa fardiga slicklappar i
Sverige, men du kan gora en sjily av en oanvind kondom. Klipp av toppen och klipp upp
sidan, du_far dd en fyrkantig lapp som du kan anvinda”

(http:/ /www.vardguiden.se/Tema/Sex-ochsamlevnad/ Preventivmetoder).

Vissa organisationer som exempelvis norska Helseutvalget delar ut slicklappar 1
STI- preventivt syfte till KSK, medan svenska RFSL har valt att inte géra detta.
Hur vanligt forekommande ar det da att kvinnor anvinder slicklapp eller andra
skydd nir kvinnor har sex med kvinnor?
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Tabell 11. Har kvinnorna anvint nigon typ av skydd mot hiv/ STI-verforing nér de haft
sex: med en kvinna?

Har du anvint nagon typ av skydd mot hiv/STI-6verféring nar

du haft sex med en kvinna? N= 788

Aldrig En gang Nagra Oftast Alltid
ganger
Slicklapp 93,5 % 2,6% 2,8% 0,3% 0,9%
Plastfolie 95,9% 2,1% 1,3% 0% 0,8%
Uppklippt 93,9% 3,1% 1,9% 0,4% 0,8%
kondom
Kondom pa 75% 2,3% 11,4% 6,7% 4,6%
dildo
Undvikit sex 80,3% 0,9% 4,1% 3,7% 11%
under mens
Anvant 93,2% 1,7% 4% 0,3% 0,9%
latexhandskar
Medelvirde 88,6 2,1 4,3 1,9 3,2

I tabell 11 framgar tydligt att KSK sillan anvinder skydd. 94 procent har a/drig
anvant nagon form av slicklapp vare sig en sk dental dam” som gar att képa i
vilsorterade sexbutiker, plastfolie eller i form av en sonderklippt kondom.
Enbart 0,2 procent anvinder slicklapp ofta.

Slicklapp 4r ocksa ett imne som engagerat kvinnorna i enkiten. Pa den sista
Oppna fragan i enkiten har flera kvinnor kommenterat och diskuterat detta
med slicklapp. Det gar att urskilja tva olika grupper; en grupp vill att slicklappar
skall finnas mer lattillgidngliga att képa och att ungdomsmottagningar, klubbar
m fl skall dela ut dessa gratis. Flera uppger att de inte vet var man kan fa tag pa
slicklappar och att de har bristande kunskap om hur de anvinds. De vill 6ka
informationsspridningen kring hur slicklappar fungerar. Nagra efterlyser
dessutom sikrare sex-kampanjer med glidmedel, slicklappar och handskar.

En annan grupp tycker att slicklappar ér svaranvinda och ifragasitter om de
verkligen utgor ett skydd mot STI. De framhaller att det 4dr svart att fa det
sikert med slicklappar. Flera stiller sig fragande till vilken funktion skyddet
egentligen fyller.

"Tar man bort plastelandet nér man anvander handerna ror man sakert vid sig sjily
emellanat, atminstone gor jag det, och da ar det val smittat hur som helst’ (49-arig lesbisk
kvinna).

“Jag tycker sticklappar verkar hur bokigt som helst. Hur ska man lyckas fa den att "ligga
kvar''? Man ror ju sig ndr man har sex” (Bisexuell kvinna, 24 ar.)
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V. . kommeer mer sallan pa tal vid sex mellan biologiska kvinnor, eftersom fa har tillgang till
Sfemidomer, sk kvinnliga kondomer, och att "'gira egen slicklapp" kanns oftast inte aktuellt
dd dessa dr anstrangande att gora infor sex, samt att det dr svart att fa dessa att fungera pa
ett stt som garanterar sikert sex (t.ex. gladpack-plast gar litt sonder, svirt att halla pa
plats)” (22-drig queer kvinna).

"Vid anvéndning av slicklapp sa kan saliv rinna in under.” (Bisexuell kvinna, 24 ar).

I jamférelse med sikrare sex for heterosexuella eller MSM, ir det inte lika
sjalvklart f6r KSK att skydda sig och dven andra studier (bl. a. Dolan 2005)
visar att kvinnor som anvint slicklapp tycker att det dr svart att fa det att
fungera.

Att uppmana kvinnor som har sex med kvinnor att anvinda slicklapp vid
oralsex star dock inte i proportion till vad som anses som sikrare sex for andra
grupper. Det dr exempelvis inte ett allmint sikrare sexrad till man som har
oralsex med kvinnor. Att klippa sénder en kondom och anvinda som slicklapp
kan vara direkt vilseledande. En slicklapp tillverkad av en kondom ir liten, svar
att halla pa plats med mindre dn att man anvinder tva hinder och dessutom
knepig att flytta runt. Risken for att lubrikation skall komma utanfér den lilla
lappen och hamna i munnen pa den som slickar ér stor.
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Sexuella praktiker hos KSK

Hur gor lesbiska kvinnor nir de skall ha sex? Denna friga kan nog vara en av
de mest férekommande fragorna som man far som icke-heterosexuell kvinna
av heterosexuella. Den 6vergripande kulturella definitionen av sex tenderar att
vara oerhort fallocentrisk. Aven nir en man och en kvinna har sexuella
aktiviteter som inte inbegriper penis i slidan betecknas detta som ”f6rspel”.
Det ir penis i slidan som innebir sex och inget annat.

Denna rigida uppdelning av sex skapar risk gillande férebyggande arbete mot
STI/hiv (Dolan, 2005).

For att kunna avgora risk for olika smittvigar maste man ha kunskap om vilka
sexuella praktiker som KSK ut6var. Detta ir en viktig information fér bade
sjukvardspersonal och f6r dem som arbetar med STI-prevention.

Kunskapen om hur kénsjukdomar smittar kvinna till kvinna verkar dock vara
lag hos sjukvirdspersonal kanske delvis beroende pa att det inte dr kant hur
kvinnor har sex med varandra (Lovrie, 2003).

Praktiker som ir intressanta ur STI-Overforingssynpunkt dr tribadism (att

OrINgssynp . .
gnugga koénen mot varandra) sa att slemhinnor moter slemhinnor. Exempelvis
1 stillningen ”scissor sisters” sker en direktkontakt dir slemhinnorna frin bada
kvinnorna gnider mot varandra och utgor en direkt mojlighet till Gverforing av

orna g : & KU MOjlg 8
STI. Aven fingrar eller dildo som en kvinna haft i slidan och som sedan
g ) ) .
anvinds pa nagon annan utgdr en smittvig. Vissa STI (herpes, klamydia,
gonorré och syfilis) kan 6verféras via olika typer av oralsex dir munnen
kommer i kontakt med kénsorganen. En person som ger oralsex kan fa
. . g p . g . .

gonorré eller klamydia i halsen om partnern bar pé infektionen. Vilka sexuella
praktiker har kvinnorna i enkiten?
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Penetrativt sex innebir en storre risk for 6verforing av vissa sexuellt
overforbara infektioner bl a for att ett storre slemhinneomrade exponeras och
att det finns en storre koncentration av bakterier/virus vid cervix
(livmodertappen).

De praktiker som atminstone teoretiskt kan innebara en liten risk for
hivéverforing ir oralsex under mens, da virus kan finnas i menstruationsblodet,

att gnugga kénen mot varandra nir partnern inte har tampong/menskopp eller
liknande.

Praktiker som kvinnorna i KSK-enkiten 2009 utfor nir de har mens ir; att
gnugga kénen mot varandra, 14,1 procent, 9 procent slickar klitoris och
blygdlippar och 4,6 procent slickar 1 slidan nir partnern inte anvinder
mensskydd. 39,1 procent har aldrig sex nir partnern har mens. Det gar att
konstatera att penetrerande sex ar en timligen vanlig praktik. 47,9 procent av
kvinnorna hade haft penetrativt vaginalsex, dvs fort in nagot (fingrar, dildo
eller liknande) i slidan tillsammans med en annan kvinna under senaste manaden.
71,3 procent uppger att de oftast har fingrar i slidan pa sin(a) kvinnliga
sexpartners nir de har sex. Endast 5 procent svarade att de 6verhuvudtaget
inte har penetrerande vaginalsex. Oralsex ér en vanlig praktik och 36,2 procent
hade gett oralsex till en annan kvinna och 34,1 procent hade fatt oralsex senaste
manaden. 60 procent uppgav att de gffast hade oralsex vid sex med en kvinna.
6,9 procent hade aldrig gett oralsex till en kvinna och 5,8 procent hade aldrig
fatt oralsex. Analsex idr diremot inte en frekvent anvind sexpraktik hos KSK i
enkiten. 11,6 procent hade haft analsex senaste manaden och 61,5 procent hade
aldrig haft analsex. 7,3 procent brukar ofta penetrera sin kvinnliga sexpartner
analt och 2,3 procent anvinder buttplug ofta. Detta innebdr att MSM:s
respektive KSK:s sexuella praktiker i manga avseenden skiljer sig at och
information till KSK maste vara inriktad specifikt mot malgruppen.

Hinder fér KSK att utveckla sékrare sex-strategier

Vid genomgang av forskning pa omradet och utifrain de kommentarer som
limnats pa de Oppna fragorna i enkiten, gar det att urskilja en rad teman som
utgor ett hinder for att utveckla sikrare sex-strategier.
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Heteronormativt bemétande och okunskap inom hdlso-

och sjukvérden

KSK forutsitts ofta vara heterosexuella och maste darfor vid varje mote med
hilso- och sjukvarden vilja om de vill ’komma ut’”’. Risker for hiv/STI
forstirks genom att hilso- och sjukvarden har ett heteronormativt beteende
och dirmed forutsitter att alla kvinnor 4r heterosexuella tills motsatsen ar
bevisad. Detta gor att sjukvirdspersonalen inte kan gora en adekvat sexologisk
anamnes. (Arend, 2003; Van Dam, Koh & Dibble, 2001).

Kvalitén pa interaktionen mellan kliniker och patient paverkar i stor
utstrickning om kvinnor som har sex med kvinnor gir pa kontroller (Rankow,
1998). Om KSK soker hilso- och sjukvard r det vanligt att de inte uppger sin
sexuella liggning — olika rapporter har visat att det handlar om mellan 31
procent och 90 procent (Bernhard, 2001; Stein & Bonuck, 2001). Van Dam,
Koh & Dibble fann att endast 43 procent av de amerikanska vardgivarna ens
hade Overvigt att friga om de kvinnliga patienterna hade ndgon annan sexuell
liggning eller praktik dn heterosexuell.

Minga lesbiska undviker den allminna halsovarden 1 radsla f6r ett homofobiskt
bemotande eller pga tidigare negativa erfarenheter (McNair, 2005).

I de svenska studierna var det 32 procent som berittade f6r sin gynekolog, 21
procent berittade delvis och 33 procent berittade inte alls (Hervorsdotter,
1997). I en friga om 6ppenhet, var informanterna 1 Murrays och Kundigs
studie minst 6ppna hos likare/gynekolog och mest 6ppna mot heterosexuella
vinner.

Heteronormativt bemotande kan fi direkta halsokonsekvenser for kvinnor
som sOker vard.

I KSK-enkiten 2009 siger en respondent: "Over huvud taget tycker jag det dr jobbigt
att ga till gynekologiska undersokningar. Jag kdnner niig abnorm om jag madste beritta om
mina sexuella vanor. Jag haller alltid tyst om jag kan, om antal sexpartners samt min
sexcuella laggning i samband med kontakt med infektionsklinik eller gynekologisk
mottagning. Jag tanker att sjukvardspersonalen har sa stor makt. Jag ar radd att de ska
vara homofoba och bemota nig illa. Sdrskilt eftersom jag dr bisexcuell. Men det innebdr ju
ocksd en risk, att halla tyst, att inte far rdtt vird. Sist jag var hos en gyneolog fick jag
ordinationen "inget samlag" i tre veckor. Vad da "inget samlag" tankte jag... vad innebar
"samlag"?? Da hade jag en flickvan och vi anvande inga sexileksaker alls. Men dven om jag
hade varit heterosexuell dr det ju en ganska Inddig term...” (24-arig bisexuell, kvinna
sexuellt och intergender emotionellt).

Det ir tydligt att ett heteronormativt bemétande hindrar patienter fran att ge
nédvandig information och detta dr en kunskap som maste ut till vardpersonal

6 Processen personer genomgir niir de uppticker och bérjar acceptera att de &r homo- eller bisexuella
kallas for "komma ut-processen”. Man brukar prata om att "komma ut ur garderoben" i samband med
att man talar om for sina néra och kdra om sin sexuella laggning.
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1 hogre omfattning. Genom att exempelvis undvika ordet samlag skulle
ovanstaende person kunnat ges en bittre ingang 1 samtalet.

Personer som mott professionella som har ett icke-heteronormativt bemétande
upplever ofta en stor tacksamhet 6ver att fa detta inklusiva bemétande som
egentligen borde vara en sjilvklarhet. Tva respondenter i enkiten berittar:

“Informera gynekologer att inte alltid ta for givet att kvinnor alltid har mdn som partner.
Har sjdly birjat hos en underbar gynekolog som istéllet for att friaga om jag hade man och
barn istéillet fragade om jag hade nagon partner for tillfillet” (39-arig lesbisk kvinna).

“Framforallt tycker jag sjukvdrden bor undervisas i icke-heteronormativt sex/ sikrare sex!
Pa en infektionsmottagning fick jag fylla en blankett i samband med att jag anmdilde mig,
ddr jag kunde fylla i om jag hade haft sex med man eller/ och kvinnor. Da slapp jag
"komma-ut-grejen" i samtalet med lakaren. Jdttebra!” (24-arig bisexuell kvinna).

Bristen pa medvetenhet bland vardpersonal om KSK:s behov kan leda till
daligt underbyggda rad och missade méjligheter till f6rebyggande av sjukdom
(Evans & Hughes, 2003). Det finns dessutom en délig kunskap om lesbiska
och bisexuella kvinnors sexuella hilsobehov.

En sexologisk anamnesupptagning gillande STI/hiv till KSK bor enligt
Mravcak (2006) innefatta frigor om man nagonsin haft sex med min eller
kvinnor? Hur manga partners man haft under de senaste sex manaderna och
under de senaste fem aren? Har partnern haft sex med nagon annan? Vilka
sexuella praktiker anvinds, vaginal penetration, anal penetration, oralsex
inklusive mynningen pa slidan, anus eller penis? Har personen haft en sexuell
kontakt med ndgon som injicierar droger eller med en man som har sex med
andra man? Anvinds barridrskydd? Anvinds preventivmedel (om personen ar
sexuellt aktiv med man)? Det skall dven finnas utrymme for fragor om sexuellt
overforbara infektioner och andra fragor eller funderingar runt sex.

Brist p& information/déalig information

Flera studier visar att KSK inte har tillrickligt med information fOr att fatta
beslut om att ha sakrare sex. Detta hindrar dem fran att s6ka kunskap om
sakrare sex och sexuellt 6verforbara infektioner.(Fishman & Anderson, 2003;
Dolan & Davis 2003; Morrow & Allsworth, 2000; Diamant, Schuster,
McGuigan, & Lever, 1999; Bernhard, 2001). Aven svenska studier pekar pa
samma resultat. Lovrie (2003) uppger att kvinnor som forsokt ta reda pa hur
man skall undvika att smittas, inte har hittat ndgon adekvat litteratur och dn
mindre kunnat fa nagra bra svar inom kvinnosjukvarden. Kunskapen om
sexuellt 6verférbara infektioners smittsamhet kvinnor emellan anses dalig —
trots att det finns ett aktivt intresse.

Nistan hilften (42,9 procent) av kvinnorna i enkiten har under det senaste aret
sokt information om sexuell hilsa f6r KSK. Sju av tio har nagon gang i sitt liv
sOkt efter information i Amnet. Det som flest s6kt information runt, ar sexuellt
6verforbara infektioner och testning, 57 procent, foljt av mammografi och
cellprov 30 procent, sikrare sex 23 procent och hiv samt testning 18 procent.
De vanligaste stillena didr man s6kt information var inom olika
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sjukvardsverksamheter. Mycket informationssékande har dven skett pa internet
och da pa olika sjukvardsinrittningars hemsidor samt pa RFSL:s hilsosajt och
andra lesbiska hilsosidor. 46 personer har s6kt information genom att lisa en
bok och det ar virt att notera att 34 av dem da last ”Stora sexboken for tjejer
som har sex med tjejer” (Malinda Flodman och Helene Delilah, 2007), vilken
ar den enda boken pa svenska 1 amnet.

Svaren pa den sista frigan’ dir deltagarna fritt kunnat formulera sig runt
forbittringar gillande den sexuella hilsan f6r KSK, har kategoriserats in i fyra
omraden: respons pa enkitens utformning, brist pa information gillande
sikrare sex for KSK, heteronormativt bemétande fran hilso- och sjukvarden
och 6nskan om att fa mer kunskap runt sikrare sex for KSK. Den storsta
frekvensen kommentarer fick brist pa information”.

Gillande informationsbrist uttrycker manga en frustration over att det ar sa
svart att hitta relevant information och kunskap. Information finns fér
heterosexuella kvinnor och mén samt homosexuella mian. Runt kvinnor som
har sex med kvinnor rader fullstindig tystnad. Undervisningen i skolan
innehaller ingenting om sex mellan kvinnor. Flera respondenter ger uttryck for
att kvinnor som har sex med kvinnor stindigt blir osynliggjorda. Hir kommer
nagra respondenters roster:

"Det behivs mer information om sex och sexualitet som riktar sig speciellt till lesbiska och
bisexuella kvinnor! Inte enbart med avseende pa risker och sjukdomar utan ocksa om lust,
sexcualitet i allmanhet, psykologi... Kvinnor dr osynliggiorda som det ar nu” (39-arig
lesbisk kvinna).

"Den information som finns dr over huvud taget inte riktad till oss. Det dr min upplevelse. 1
skolan, i sexualradgivning i media, och dven ndr det dr for homosar upplever jag att den dr
meer riktad till bogar” (23-arig lesbisk kvinna).

"Hur man skyddar sig mellan man/ kvinna och man/ man ser man stindigt information
om, men som sd ofta gloms kvinnorna och det lesbiska sexcet borf” (32-arig bisexuell
kvinna).

"Det dir valdigt liitt att hitta information om hur STI smittar mellan heterosexuella och
homosexcuella mdn, men det finns ndstan ingen information om smittrisken mellan kvinnor.
Kanske for det saknas forskning. Jag tror att bade forskning och spridning av information
behivs” (42-arig lesbisk kvinna).

Flera upplever dessutom att REFSL och RFSU inte informerar i tillricklig
omfattning i fragan. Detta ir ett problem for olika frivilligorganisationer, da
dessa inte far medel beviljade for att rikta information mot gruppen.

7 Den sista fragan lyder: Har du ytterligare ndgra synpunkter eller ndgot du vill tilldgga sé finns det utrymme for
det hir. Har far du gérna ge synpunkter pa hur man kan forbéttra den sexuella hélsan for kvinnor som har sex med

kvinnor.
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"Jag har fragat om rad for hur att anvinda skydd vid sex med kvinnor pa RESU, men de
hade ingen aning, sa bara att det inte smittar sa litt mellan tiejer. Men bur smittar det da?
— Inte sa latt" (35-arig bisexuell kvinna)

"Det hade t.ex. varit schysst om RESL kunde ldgga upp en bra utformad instruktionsvideo
pd sin hemsida. Typ som sana dir de visar hur man trir pa en kondom. Fast istéllet visa
hur man gor mellan kvinnor for att alla olika former av sex: ska blir sakert och kanske ha
nén slags rekommendation for vid vilka former av sex man bir/ inte behiver anvinda sig av
skydd” (29-arig bisexuell kvinna).

"Vid regnbagsfestivalen -08 giorde en RESU en sexualenkdt ang safe-sex, men ingen av
fragorna riktade sig till kvinnor som har sex med kvinnor. 1 arfor inte?” (37-arig lesbisk
kvinna).

"Det vore bra att lira sig tidigt om sexcuellt dverforbara sjukdomar ntanfor heteronormen.
At man léirt sig handlar i skolan om heterosex och i RES1 ~sammanbhang handlar det allt
som oftast om bigar och kondomer. Det hade behivts broschyrer, bocker, fragespalter och en
viss tydlig linje” (24-arig lesbisk kvinna).

"N jag stitt ihop med RESL-ungdom har de inte kunnat svara, sexunalundervisningen i
skolan namnde aldrig nagot sant och jag har inte snubblat over nagot fran RESL. Jag har
varit intresserad av uthredning av S'T1 bland KSK, sa jag bar hallit dgonen dppna och da
tex. fragat RESL, ndr jag trdffat dem, men inte aktivt sokt information” (22-arig lesbisk
kvinna).

Flera har efterfragat information inom sjukviarden m.m. men dnda inte fatt
adekvata svat.

"En gynekolog jag var hos nér jag testade mig for klamydia blev helt forbluffad dver fragan
om jag kunde smitta min flickvan. Hon hade ingen aning om bur det kunde smitta mellan
kvinnor. Ingenstans i det tryckta materialet eller bickerna hon hade tillgang till fanns ndgon
information om detta beller. Det kdnns verkligen helt sjukt” (36-arig queer kvinna).

"Det dir minst sagt frustrerande att aldrig kunna fa tydlig info fran vare sig
ungdomsmottagningar, gynekologer eller vardupplysningar pa Internet. Lite samma sak som
ndr man fragar om kondylom och herpes och om man verkligen har det och kan smitta hela
livet. — Jaa du har det, men nej det smittar NOG inte om du inte har utslag, kan man fai
hira samt en del olika versioner, vilket kdnns sa otydligt att man ger upp och glommer det”
(24-arig bisexuell kvinna).

> Utbhilda personalen pa ungdomsmottagningarna! Jag sokte information dar nér jag testade
g men fick inte veta nagonting om kvinnor som har sex med kvinnor. SKANDAL”
(27-arig queer kvinna).

"Jag har tidigare sikt information via ungdomsmottagningen, alltsi pratat med en
barnmorska, men dér har man inte haft kunskap om sex mellan tiejer” (25-arig bisexuell
kvinna).

"Det behivs definitivt mer kunskap pa gyn.mottagningarna. De jag triffat har inte med
sdkerbet vetat och kunnat ge svar pa hur och vilka ST1:s som smittar ndr man har sex
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kvinna-kvinna. Angdaende smittorisk vid slidkatarr (vaginos?!) bhar jag fatt olika uppgifter
om det dr sexuellt dverforbart eller inte f.ex.” (29-arig lesbisk kvinna).

Det heteronormativa bemétandet dr problematiskt och flera ger uttryck for
svarigheter inte bara gillande att fa information utan ocksa runt bemotande.

"Det dir vanligt att gynekologer inte vill testa en for S'T1 ndr man berdttar att man dr
lesbisk. Man fir tiata sig till ett klamydiatest, ndt annat skrattar de mest nér man fragar
om. Dus de skulle behova utbildas i hur man informerar och hjdlper oss flator” (32-arig
lesbisk kvinna).

Med tanke pa att klamydia dr den mest férekommande STT i KSK-enkiten
2009 sa ar det anmarkningsvirt att tester inte erbjuds frikostigt.

"Det vore bra om blivande likare — sdrskilt blivande gynekologer — kunde lira sig att stilla
fragor om sexlivet som ocksd inkluderar lesbiskas levnadsst?” (65-arig lesbisk kvinna).

"Jag tror att sjukvardspersonalens bemitande betyder mycket. Att man inte far dumma eller
krankande fragor” (37-arig polyamords queer-person).
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Vilken information vill KSK ha?
Tydlig information om sexuellt 6verforbara infektioner som Gverfors kvinna
till kvinna och genom vilka former av sexuella praktiker.

"Viidare dr jag fortfarande osiker pa bur hiv smittar vid mensblodssex...” (28-arig
lesbisk kvinna).

"Jag har herpesblasor just nu i ansiktet och funderade huruvida jag skulle kunna smitta min
partner om jag hade oralsex med/ pa henné”’ (28-drig bisexuell kvinna).

" Att information om amnet ar battre, mer littillganglig och gar att bitta pa Internet, i
skolan, pa kvinno- och ungdomsmottagningar, RESL/RESU och via sjukvirden” (17-
arig queer kvinna).

"Det midste finnas mer tillganglig information. Ett stille att informera pa kan vara QX,
eftersom mycket sexckontakter sker dar’ (33-arig lesbisk kvinna).

“Upplysningen midste bli bittre, mer frekvent och lika "vanlig" som sexcualupplysning som
vander sig till hetero samt bogar” (28-arig bisexuell kvinna).

”Konkret och teknisk kunskap om sikrare sex, onskvdrt att den kommer fran dem som
har egen erfarenbet eller ordentlig kunskap. Aven om man vet det grundliiggande om
smittspridning (att det sker via blod/ slembinnor) si dr det lite svirare rent tefeniskt mellan
kvinnor. Hur gor man t.ex. om man vill "gnugga fitta" sakert? En slicklapp eller
uppklippt kondom haller sig inte pa plats. Att dra fram ett par vinylhandskar kdnns ocksa
véldigt mérkligt om man ska smeka/ penetrera en fjej tycker jag. Kinns lite finigt.
Likadant att trd pa en kondom pa sin tunga, for att kunna sticka in den i nans fitta kéinns
minst sagt konstigf” (29-arig bisexuell kvinna).
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Kvinnor som har sex med kvinnor som har sex med mén
(KSKM)

Detta kapitel viljer jag att inleda med ett citat fran en av kvinnorna i studien
som formulerat ett problem som finns inom gruppen KSK:

"Mdnga kvinnor som har sex med andra kvinnor tror ofta att de inte kan bli smittade, trots
att nagon av dem kanske har haft sex med mdn innan (vilket en del inte tanker pa)” (47-
arig queer kvinna).

I forskning som gjorts pa omradet rader en stor enighet om att KSK har
erfarenhet av sexuella kontakter med min. En majoritet av KSK har i olika
studier uppgivit att de har erfarenhet av sexuella kontakter med min.
Forskningen pekar pa att den sexuella identiteten, beteende och attraktion
oftare varierar hos kvinnor dn hos min (Smith et al, 2003).

Det férekommer dock diskriminering fran den egna gruppen (KSK) mot
kvinnor som har sex med kvinnor och min, vilket forsvérar det preventiva
arbetet. Det finns ett begrepp “lesbian goldstar” eller guldstjarna pa svenska,
vilket 4r betecknande for lesbiska kvinnor som aldrig haft sex med en man och
inte heller har f6r avsikt att nagon gang ha det. De dr “guldstjarnor” — det vill
siga ’bast”. “Lesbian silverstar” ar de kvinnor som har haft sex med en man
och da insag att de var lesbiska eller i samma 6gonblick insdg att de hatade det.
De ir sa att sdga “nist bdst”. Detta medfor att lesbiska kvinnor som har sex
med man doljer detta faktum for att inte framsta som svikare mot gruppen.

I Moegelins enkitstudie (2005) frin lesbiska mottagningen pa SOS i Stockholm
hade 82 procent nagon gang haft sex med en man. I Hervorsdotters studie
(1997) hade 86 procent av kvinnorna nagon gang haft sex med en man. 56
procent av de svarande hade haft sex med en man under de senaste tio aren. 75
procent angav att han varit heterosexuell, 10 procent att han varit bisexuell, 3
procent homosexuell och 12 procent visste inte hans liggning. I Kiindigs och
Murrays studie hade 48,1 procent gjort sin sexdebut med en man.

Antalet kvinnor som gjorde sin sexuella debut med en man i den hir studien ar
70 procent och det dr saledes vanligast att den sexuella debuten gérs med en
man.
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Tabell 4. Med vem gjorde kvinnorna sin sexuella debut?

Med vem gjorde du din sexuella debut? N=796

Antal Procent
Kvinna 227 28,5%
Man 562 70,6%
Transperson 2 0,3%
En kvinna och en man 5 0,6%
796 100%

Vid en jaimforelse mellan dem som gjort sin sexuella debut med en man
framkom att de var signifikant dldre 4n gruppen som debuterat med en kvinna.

Samkoénade relationer och sexuella erfarenheter har ofta foregatts av ett antal
relationer med personer av motsatt kén. En ny svensk undersokning visar att
det ar vanligare bland kvinnor 4n min. Det finns fler antal kvinnor som
definierar sig som bisexuella in man (Norberg, 2009).

I KSK-enkiten 2009 hade 84,5 procent av kvinnorna nagon gang haft en
sexuell kontakt med en man eller person med penis. Detta ir helt i
6verensstimmelse med internationella uppgifter dir antalet vanligtvis ligger
runt 85 procent. (Bailey et al 2004). Det finns en signifikant statistisk skillnad
mellan egendefinierade lesbiska och bisexuella kvinnor avseende huruvida de
haft/har sex med min. Lesbiska kvinnor har sex med min i mindre
utstrickning dn bisexuella.

I nedanstaende tabell kan man utldsa att drygt hilften av deltagarna endast har
haft sexuell kontakt med en kvinna/kvinnor de senaste tre aren och knappt

halften har haft sexuell kontakt med en man.

Tabell 5. Vilket kin hade personen/ personerna i de senaste sexuella kontakterna?

Nar du har sexuella kontakter (tdnk pa hur du levt
senaste tre aren) N=796

Alltid med en 404 50,7%

kvinna/kvinnor

Oftast med kvinnor 155 19,5%

Ungefar lika ofta med 43 5,4%

kvinnor som med mén

Oftast med m&an men 135 17%

ibland med kvinnor

Alltid med min 32 4,0%

Jag har inte haft nagra 23 2,9%

sexuella kontakter

senaste aret

Annat 4 0,5%
796 100%

Vad har da de kvinnorna som haft sex med en man haft f6r sexuella praktiker?
I KSK-enkiten 2009 har 33 procent av kvinnorna haft vaginalsex med en man,
c:a 25 procent givit eller fatt oralsex med en man och 14 procent hade haft
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analsex med en man under de senaste tre manaderna. Under det senaste dret
hade 46 procent av dem haft vaginalsex och 19 procent haft analsex med en
man.

Vilka min hade de sex med? Majoriteten hade sex med sin manliga partner,
37,4 procent, och 22 procent kinde varandra sedan tidigare. 6 procent hade
triffat mannen pa Internet 1 huvudsak pa nitcommunityt QX. Den absoluta
majoriteten av kvinnorna som haft sex med en man de senaste tre aren hade
haft en sexuell relation med en heterosexuell man (81 procent). Enbart ett fatal
hade haft sex med en bisexuell (9 procent), queer (3 procent) eller homosexuell
man (2 procent). Den vanligaste sexuella praktiken med man férutom kyssar dr

vaginala samlag, det har 55 procent av kvinnorna som har sex med min
oftast/alltid.

Sex mellan lesbiska har antagits vara sidkert dven utan skydd. Detta vilar pa det
fortroende som parterna redovisar utifran sina sexuella identiteter och tidigare
erfarenheter som ofta bygger pd antagandet att KSK inte har sex med min,
vilket brukar vara en tabubelagd fraga. Det uppkommer ett problem, ur
preventiv synpunkt, nir man kan konstatera att det ar vanligt forekommande
att KSK har sex med min.

Har kvinnorna i KSK-enkiten reflekterat Over risken att smittas av en sexuellt
overfoérbar infektion vid det senaste tillfillet de hade sex med en man? En
fjirdedel hade funderat mycket pa risken 6ver att fa en STI, drygt 30 procent
hade tinkt lite 6ver riskerna och en femtedel hade 6verhuvudtaget inte tinkt pa
detta. For knappt en fjardedel var detta inte relevant och en tiondel minns inte.
Har dessa funderingar lett till att man agerat for att slippa fa en sexuellt
overforbar infektion? 1 tabell 6 redovisas, att lite mer 4n hilften oftast eller
alltid anvinder skydd vid sex med main. Virt att notera dr dock att det endast dr
en femtedel som alltid anvinder skydd.

Tabell 6. I vilken utstrackning har skydd anvints nar KSK-personen haft sex med man?

I vilken utstrackning anvander du skydd nar

du har sex med man? N=65.
Aldrig En Nagra Oftast Alltid Ej

gang ganger aktuellt
Kondom 6% 31% 24,7% 355% 21% 9,7%
vaginalt
Kondom 13,6% 0,8% 6,3% 9,6% 9,6% 60,1%
analt

Kondomoralt 46,3% 5,6% 13,9% 5% 2,1% 27,1%
Plasthandskar 65,7% 0,6% 2,3% 03% 1,4% 29,6%
Undvikit sex 191% 1% 12,7% 21,5% 23,1% 22,6%
under mens

Slicklapp 70,2% 0,8% 0,8% 03% 1,1% 26, 7%

Hur ser den internationella forskningen ut pa omradet? I en amerikansk studie
(Dolan & Davis, 2003) runt KSK:s anvindning av kondom vid sexuella

kontakter med min, kan konstateras att 38 procent i den amerikanska studien
alltid anvinder kondom mot 21 procent i KSK-enkiten 2009. 23 procent i den
amerikanska studien anvinder kondom 7bland och 35,5 procent i denna studie.
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Kondomanvindning ’alltid och ibland’ ligger i den amerikanska
undersokningen (61 procent) nagot hogre dn i denna svenska studie (56,5
procent). Anmarkningsvart ar att 28 procent av kvinnorna i den amerikanska
studien a/drig anvint kondom i jimférelse med denna enkit, dir enbart 6
procent aldrig anvinder kondom.

Att kondom silland anvinds med min visar en intervjustudie fran San
Fransisco med 1 189 kvinnor, dir 56 procent hade haft oskyddat sex med
kvinnor. 20 procent av de lesbiska och bisexuella kvinnorna uppgav att nir de
hade sex med en man sa skedde detta oftast utan kondom. Det var dock
vanligare att de anvinde nagon annan form av preventivimedel for att férhindra
graviditet (Stevens & Hall, 2001).

Vad siger Ovrig internationell forskning pa omradet? I en studie visade det sig
att 88 procent hade en kvinnlig partner och 17 procent en manlig partner
under féregiaende ar. Av de kvinnor som rapporterade att de var sexuellt aktiva
med en manlig partner, uppgav dessa att de haft tva eller flera manliga partner
under det féregiaende aret. 85 procent rapporterade i genomsnitt en eller flera
episoder av oskyddat sex med en kvinnlig partner per manad och 8 procent
uppgav en eller flera episoder med oskyddat sex med en manlig partner per
manad. Drygt en tiondel av de sexuellt aktiva kvinnorna rapporterade att de
haft oralsex med en man utan kondom. 6 procent rapporterade att de haft
samlag (penis 1 vaginan) med en manlig partner utan kondom och 1 procent
uppgav att de haft analsex (penis 1 anus) med en manlig partner utan kondom.
Endast 21 procent av de svarande rapporterade att de ndgonsin foreslagit att de
skulle ha sidkrare sex med sina sexuella partners. Nir det giller sexuella
aktiviteter med kvinnor hade 90 procent haft oral-vaginal sex och 89 procent
uppgav att de haft penetrerande sex med fingrar i vaginan. 19 procent hade
utfort rimming och 35 procent uppgav att de haft fingrar i anus. 20 procent av
de sexuellt aktiva respondenterna rapporterade att de deltagit 1 sexuella
aktiviteter som innefattar mojlig exponering fér blod genom mens eller S/M-
aktiviteter. Trots uppenbara riskbeteenden ansag 84 procent att de inte 16pte
nagon risk for smitta genom sexuella aktiviteter under féregaende ar. 61
procent trodde att de utsatt sig for nagon risk f6r smittéverforing under sin
livstid (Morrow & Allsworth, 2000).

Aven i Diamant et al, studie frin 1999 hade 77 procent av de lesbiska
kvinnorna haft en eller flera manliga partners under sin livstid, 70 procent hade
nagon gang haft vaginalt samlag, 17 procent hade en gang haft ett analt samlag.
7 procent uppgav att de hade haft en manlig partner under det senaste aret. 88
procent av de lesbiska kvinnorna som haft vaginala samlag rapporterade att de
inte anvint kondom. Av alla svarande rapporterade 16 procent att de nigon
gang haft analt samlag utan kondom.

Vidare sa framkommer i en australiensisk studie att 93 procent av KSK hade
haft en tidigare sexuell kontakt med en man. I jimforelse med kontrollgruppen
var antalet manliga sexuella partners under livstiden signifikant hégre f6r KSK
an kontrollgruppen. KSK var betydligt mer bendgna att rapportera mer dn 50
manliga sexuella partners under en livstid. 80 procent av KSK redovisade 5
eller farre kvinnliga livstidspartners och 8 procent redovisade mer dn 10
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kvinnliga partners under sin livstid. Sexuell kontakt med en homosexuell eller
bisexuell man och sexuell kontakt med en injektionsmissbrukare var betydligt
vanligare hos KSK (Fethers et al, 2000).

I en jaimforande amerikansk studie dér 49 procent identifierade sig som
heterosexuella, 11 procent bisexuella och 40 procent lesbiska, var lesbiska
kvinnor mer bendgna att leva i relationer i jimférelse med bisexuella och
heterosexuella kvinnor. Som vantat var heterosexuella kvinnor mer benigna att
uteslutande ha manliga partners och lesbiska kvinnor mer benigna att ha
uteslutande kvinnliga partners — bade under sin livstid och under det senaste
aret. Bisexuella kvinnor hade fler manliga partners och lesbiska rapporterade
fler kvinnliga sexuella partners under det senaste aret, jamfért med kvinnorna i
de andra tva grupperna. Lesbiska kvinnor var mer benigna att anvinda
kondom med manlig partner dn bisexuella eller heterosexuella kvinnor.
Lesbiska och bisexuella kvinnor var betydligt mer benagna dn heterosexuella
kvinnor att ha sex med MSM under det senaste aret. Lesbiska var nigot mer
benidgna dn bisexuella kvinnor (och betydligt mer sannolikt 4n heterosexuella
kvinnor att ha sex med manliga injektionsmissbrukare under det senaste aret
(Koh et al, 2005).

Flera studier visar saledes, att 1 jimférelse med kvinnor som har sex med
antingen bara min eller enbart kvinnor sa har kvinnor som har sex med bade
min och kvinnor visat sig vara mer benigna att utsitta sig for hogre risker for
6verforing av hiv, sex med hivpositiva man, flera manliga sexuella partners, sex
med MSM, sex med injektionsmissbrukare, sexhandel f6r droger eller pengar
och analsex. De hade ocksa hégre ohilsa i Gvrigt, genom att de rokte 1 storre
omfattning, hade hégre alkoholkonsumtion, hégre intravends anvindning av
narkotika och en 6kad risk f6r abort och sexuellt 6verférbara infektioner
(Scheer, et al, 2002; Mercer, et al, 2007).

Bisexuella kvinnor rapporterar hogre sexuellt riskbeteende dn heterosexuella
kvinnor. Bisexuella har 1 hogre omfattning sex med MSM, sex med en
hivpositiv man, flera manliga partners, partners som har haft sex med en
prostituerad, dr mindre benidgna att anvinda kondom med en icke-stadig
partner och analsex. Heterosexuella min och lesbiska, bisexuella kvinnor har
den hogsta tendensen att kombinera droger/alkohol och sex (Dobinson, 2007).

En amerikansk studie visar att det inte dr ovanligt att lesbiska har sex med bade
min och kvinnor dven om de foredrar sex med kvinnor. Sa linge de enbart har
sex med en man och inte en kirleksrelation “riknas det inte”. En av
respondenterna i en amerikansk undersékning uttrycker att hon enbart vill ha
tysisk tillfredsstillelse frin min, men att hon ddremot med kvinnor vill ha
vinskap, kirlek och sex (Dolan, 2005).

KSK ir ett samlingsbegrepp f6r kvinnor som har sex med kvinnor och
innefattar lesbiska, bisexuella, heterosexuella, queera och andra kvinnor som
har eller har haft en sexuell praktik med en annan kvinna. Hur ser da
sambandet mellan sjilvdefinierad sexuell liggning och sexuell praktik med min
ut? I en korstabulering (kryssa for flera alternativ och géra ett urval) med dessa
tva variabler fick jag fram féljande resultat
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Tabell 7. Har kvinnorna nagon ging haft sex med en man (eller person med penis)?

Har du nagon gang haft sex med en man (eller person med penis)?

Ja Nej Total
Homosexuell/lesbisk 76 % (292) 24% (92) 100% (384)
Bisexuell 93,8% (228) 6,2% (15) 100% (243)
Heterosexuell 95% (19) 5% (1) 100% (20)
Queer 89,4% (59) 10,6% (7) 100% (66)
Olika 90,9% (30) 9,1% (3) 100% (33)
Osidker 84% (21) 16% (4) 100% (25)
Annat 95,2% (20) 4,8% (1) 100% (21)
Total 84,5% (669) 15,5% (123) 100% (792)

Slutsatsen av denna korstabulering dr att det inte gér att utga ifran sexuell
liggning och identitet nir det giller sexuell praktik. Som tidigare nimnts ér
detta nagot som flera forskare lyft fram, men som mott motstand. Kritik har
riktats mot att anvinda KSK och MSM utifran att lesbiska och bisexuella
populationer kan vara olika socialt och beteendemissigt. Det foreligger
visserligen en skillnad 1 materialet mellan homo- och bisexuella kvinnor som
har sex med kvinnor, men ur STT/hivsynpunkt ar det angeldget att fokusera pa
KSK, da bada grupperna har erfarenheter fran att ha sex med bade min och
kvinnor.
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Féreligger en skillnad avseende sékrare sex-strategi om
man tédnker ha sex med en man eller kvinna?
Respondenterna i KSK-enkiten 2009 fick en fraga runt detta och det framkom
en tydlig skillnad avseende om man tinkte ha sex med en man eller kvinna.

Tabell 8. Ar det nagon skillnad péa hur kvinnorna tinker runt sikrare sex: beroende pa

vilket kin det dr pa personen/ personerna som de eller deras partner har sex med?
Ar det ndgon skillnad pa hur ni tinker runt sikrare sex beroende pa
vilket kon det dr pa personen/personerna som du eller din partner har

sex med? N=313°

Ja 47,3 %

Nej 25,7%

Delvis 27%
100%

Vid en 6ppen fraga dir deltagarna sjilva fritt fick beritta om vilka sikrare sex-
strategier de har uppgav 71 personer (N=128) att kondom var 6nskvirt eller
n6dvindigt vid en sexuell relation med en biologisk man/person med penis.

Minga formulerade sig med stor sjilvklarhet nir det géllde att ha skyddat sex
med en Man, men nir det gillde sex med kvinnor var den absoluta majoriteten
mycket osikra eller sig det som timligen riskfritt. En respondent uppger:

"Med en man dr det kondom som giller. Med en kvinna dr det svarare att skydda sig
om man dr kvinna sa dar finns inga regler” (29-arig kvinna, definierar sig som
annat).

"Att skydda sig kénns sjalvklart med tillfalliga kontakter med mdn, men inte alls med
kvinnor (31-arig bisexuell kvinna).

"Med personer som har kuk anvinder vi kondom vid penetration. Med personer som inte
har kuk har vi inte anvant nagot skydd men jag har tankt pa det utan att jag har tagit upp
det’ (26-arig queer intergenderperson).

Detta ir representativa svar for vad manga andra har svarat i den 6ppna
kategorin.

8 N= Antal svarande
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Internaliserad homofobi eller uttryck fér en queer
livsstile

En fraga som infinner sig ar hur bendgenheten hos KSK att ha sexuella
relationer med min skall tolkas? Ar det uttryck for en allt mer queer kultur dir
gamla identitetskategorier dekonstrueras och personer istillet sGker sexpartners
utifran andra kriterier 4n kon? Eller kan det vara sa att en del av dessa
relationer istillet dr uttryck for en internaliserad homofobi?

Tre olika kvinnor i studien reflekterar hir i en fraga med fritt formulerat svar
Over sina sexuella relationer med man:

"Swvart att svara pa fragorna om sexuella erfarenheter med min nér de stills som fragor om
sex;, jag har blivit "anvind" av manga mdin och sjaly utsatt nig for det ocksa i tondren.
/...] 1 birjan av enkdten stilldes fragan om ndr och med vilket kin man sexualdebuterat,
och att man sjaly skulle definiera vad sex var, men tycker dnda att det dr viktigt att det
kommer fram att manga har "sex"" med manniskor de inte vill ha sex med. Som jag t.ex.
som haft "'sex"" med runt 30 olika man under en kortare period av olika orsaker, och jag
har hirt att manga andra lesbiska ocksa gjort det — ofta i tondren och av olika anledningar’
(33-arig lesbisk kvinna).

)

Trots att vi kan tycka att vi lever i ett samhille dar det dr maoijligt att leva 6ppet
som hbt-person ir det tydligt att respondenten inte sett nagra andra
mojligheter dn heterosexualitet, allt i enlighet med heteronormen.

"Det kdnns sa javia sorgligt. Kénner mig belt skamsen dver att erkdnna att jag gick pa
heteronormen en gang i tiden och knullade med killar for att det inte gavs nagon annan
information eller diskussion kring ndagot som helst alternativ” (20-arig lesbisk kvinna).

Dessutom verkar flera personer verkligen ha utsatt sig sjilv for hindelser som
¢j har varit i 6verensstimmelse med deras innersta vilja och kinsla.

"Men jag tror framforallt att manga av oss bebover samtalsstid. Jag har knappt tréjffat
ndgon lesbisk som aldrig varit utsatt for dvergrepp (jag menar inte att man blir lesbisk pga
det utan att det heteronormativa sambdllet tvingar in oss i heterosexcuella relationer som vi
inte vill ha och att vi utsdtter oss for saker som vi egentligen inte vill). Detta kan paverka
formagan att njuta av sex i framtiden, iaf for mig. Detta kan ocksa leda till destruktivt
beteende” (33-arig lesbisk kvinna).

"Mairkligt att man "fastnar i sexuella relationer med midn trots att man vill ha en kvinna
som den enda och fasta partmern...” (30-arig bisexuell kvinna).

I Martins & Hetricks studie (1988) av 2 000 unga homosexuella personer,
framkom att gruppen kinde ett utanférskap 1 relation till den omgivande
sociala kontexten, vilket bidrog till en stark kédnsla av ensamhet. Hos de unga
kvinnorna fanns det pa ett kognitivt plan en avsaknad av korrekt information
om lesbiskt sex och en franvaro av positiva lesbiska férebilder. Tjejernas
sjalvbild utmirktes av en identifikation med aggressorn och ett sjdlvhat. En
grupp strivade efter att bli accepterade och forsokte dirmed anpassa sig till
normerna genom att exempelvis ha minga pojkvinner.
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I en ny avhandling beskriver flera informanter att de férsokt leva heterosexuellt
och precis som informanterna i min studie vittnar de om hur de dirigenom
trampat pa sig sjilva pa ett sitt som de idag inte kan sta for — i syfte att anpassa
sig till den heterosexuella normen (Norberg, 2009).

Vi har redan konstaterat att viss forskning pekar pa att kvinnor som har sex
med bade min och kvinnor dr mer bendgna att utsitta sig for risker for
overforing av hiv/STI och har fler manliga sexpartners. De har dven hogre
ohilsotal. (Scheer, et al, 2002; Mercer, et al, 2007). Gruppen bisexuella totalt
har i forskning uppvisat simre hilsa an homosexuella. Bisexuella kvinnor har
dven rapporterat ett hogre sexuellt riskbeteende dn heterosexuella kvinnor
(Dobinson, 2007). Biteorin ar en timligen ny vetenskap och bisexualitet dr en
egen sexuell identitet som dr mindre synlig 4n bade homosexualitet och
heterosexualitet. Fragan om skillnader mellan grupperna homosexuella och
bisexuella kvinnors sexuella hilsa uppstir genom detta material.

I KSK-enkiten 2009 kan konstateras att KSK har fler antal sexpartners som ar
min dn kvinnor. Detta trots att flertalet, 72,3 procent, ofta eller alltid féredrar
ha sex med en kvinna jamfért med 10,1 procent som ofta eller alltid féredrar
sex med en man.

Tabell 9. Vilket kin respondenterna foredrar vid sexuella kontakter.

N=797 Kon som foredras vid
sexuella kontakter

Alltid med en 48,3%
kvinna/kvinnor
Oftast med en 24%
kvinna/kvinnor
Ungefar lika ofta med 7,9%
kvinnor som méin
Oftast med min, 8,8%
ibland med kvinnor
Alltid med en 1,3%
man/man
Kon ar ointressant 8,8%
Jag har inga sexuella 1%
kontakter

100%

I studien framgar vidare att 8,8 procent tycker att kon ar ointressant i val av
sexpartner.

Nir en fraga stilldes om vilket kon man skulle féredra vid en tillféllig sexuell
kontakt uppgav 56,5 procent att de féredrog en kvinna, 6,3 procent en man
och 33,3 procent att det beror pa person och inte koén.
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Tabell 10. Vilket kin respondenterna foredrar vid tillfalliga sexuella kontakter.
Kon som foredras vid

tillfilliga sexuella
kontakter

Man 6,3%
Kvinna 56,5%
Det beror pa person 33,2%
och inte pa kon
Ej aktuellt 4%

100%

Trots detta resultat kan det vara sa att kvinnorna oftare har sex med en man an
en kvinna, vilket ser ut att vara i dverensstimmelse med de internationella
resultaten.

Sex med andra utanfér en etablerad parrelation.

Flera studier visar att det nér det géller hiv- och STI-prevention dr det viktigt
att fokusera pa sexuella kontakter utanfér etablerade parrelationer da oskyddat
sex/samlag dr norm i parrelationer. I flera studier framkommer att de som
lever i nagon form av etablerad relation har svart att veta hur de skall férhalla
sig till skydd mot STT/hiv vid sexuella kontakter utanfér den etablerade
relationen. Sex mellan lesbiska har antagits vara sikert dven utan skydd. Ett
antagande som vilar pa det fortroende som parterna redovisar utifrin sina
sexuella identiteter och tidigare erfarenheter som i sin tur ofta bygger pa
antagandet att lesbiska inte har sex med min. Manga ser monogami som en
ideal hivpreventiv strategi. Med monogami avses da kinslomissig och
emotionell exklusivitet. Vad som verkligen 4r monogami i praktiken varierar
mycket och dven i parrelationen kan parterna ha olika uppfattning. For vissa ar
monogami att de har manga korta relationer med ez person som varar nagon
vecka eller manad och medan det f6r andra kan innebira att man anvinder
kondom om man har sex utanfor relationen. I en relation har oskyddat sex en
symbolisk betydelse som ger relationen en aura av romantik. Att anvinda
skydd mot sexuellt 6verférbara infektioner var férknippat med “one night
stands” (Stevens & Hall, 2000).

Det finns forskning om MSM och deras icke-monogama relationer, men
forskningen kring KSK och flersamma relationer ir mycket sparsam. I den
norska studien framkom att 24 procent av de heterosexuella deltagarna hade
haft en utomrelationell sexuell kontakt, att jimféra med 49 procent bland
homosexuella, lesbiska och bisexuella. Det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad i rapportering av flersamma sexuella relationer mellan homosexuella
och bisexuella min (51 procent) och lesbiska och bisexuella kvinnor (48
procent) (Tran et al 2005). Detta ér ett intressant resultat, da den kulturella
uppfattningen ar att det fraimst dr bégar som idkar tillfalligt sex.

Det ar tydligt att det mesta i forskningen om att leva i polyamori har kommit
under 2000-talet. En av de forsta artiklarna som publicerades, ar ett dokument
tran 8#h Annual Diversity Conference (mars 1999) med titeln: ”What Psychology
Professionals Should Know About Polyamory”. Det finns begrinsat med
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forskning runt uttalat polyamordsa relationer. En heteronormativ uppfattning
om tvasamhet ir genomgdende i forskningen, férutom vad betriffar gruppen
MSM. Under 90-talet sker ett trendbrott dar forskning om etablerade,
flersamma relationer borjar komma mer frekvent, med artiklar som handlar om
hur kliniker kan arbeta med personer som lever polyamordst i relation till bl. a.
sikrare sex-strategier (Fishman & Holt 1995; Davidson, 2002; Shernoff 2000;
Weitzman, 2007).

Den stora svenska sexualvaneundersdkningen ”Sex i Sverige” och en studie
fran Norge visar att det inte dr ovanligt med parallella sexuella relationer. De
flesta gifta eller ssmmanboende trodde att de levde i en monogam relation och
detta ingav darfor en kinsla av att de praktiserade sikrare sex och inte behévde
bry sig om att skydda sig mot STI (Lewin, 1998; Tren, Holmen & Stigum,
2007). Forestillningen om vad som dr en bra kirleksrelation dr nira
sammankopplat med krav pa trohet. Trohet dr nédvindigt for att uppritthalla
bilden av ett fungerande férhallande. Trohet och otrohet dr konstruerade
utifran en idé om att ett par hor thop och att sex utanfér den gemenskapen blir
en krinkning som ger upphov till svartsjuka. Svartsjuka blir till en grinsvakt
som gOr parets njutning till nagot exklusivt — nagot som de bara delar med
varandra. Garantin for trohet ar dock bricklig och maste upprepas genom
olika ritualer och 16ften (Abnersson & Lundgren, 1998; Gustavsson, 2000).

I en etnografisk studie av polyamordsa kvinnor visar Sheff (2005) att
polyamori kan innebira att kvinnor behéver omdefiniera sina tidigare roller.
Kvinnorna i Sheffs studie hade férdndrat sina roller inom familj och dven
gillande genus och sexualitet. Genom att bryta mot en fundamental social
lirosats som monogami, 6ppnades méjligheten att dven bryta mot andra
normer. Majoriteten av kvinnorna i studien upplevde att deras kénsroller
férindrades i och med att de bérjade leva polyamordst. Genom att fa bejaka
sin egen lust och sexualitet fick de moijlighet att vara sjilvstindiga subjekt 1 sitt
eget liv och férindra sitt traditionellt kvinnliga beteende — att leva f6r andra
och sitta andras behov fore sina egna. Hos vissa kvinnor férindrades
begirsmonstret till att omfatta mer flytande genus. Majoriteten av kvinnorna i
studien definierade sig som bisexuella och de flesta upplevde att sexualiteten
skapade en samhérighet med andra kvinnor bade avseende vinskap och
sexuella relationer.

Har KSK diskuterat hur man skall férhélla sig till risk fér
hiv/STl-8verféring vid sexuella handlingar utanfér
relationen?

I flera studier framkommer svarigheter hos hbt-personer som lever i ndgon
form av etablerad relation att diskutera hur de skall f6rhalla sig till skydd mot
STI/hiv vid sexuella kontakter utanfor den etablerade relationen. Bide i studier
av KSK och MSM, vilka hade en primir partner, uppgav en stor andel ett visst
obehag att diskutera frigan om skydd mot STI vid kontakter utanfér relationen
med partnern. Forskningen visar att det 1 manga fall rader oklarhet avseende
vad 6verenskommelsen omfattar.
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I enkiten tillfragades om personerna om de lever i nigon form av 6ppen
relation dir de med sin(a) partner(s) samtycke kan ha sex med annan/andra
personer. 27,1 procent svarar att de har en éverenskommelse. 66,1 procent
sager att de inte har nagon 6verenskommelse och 6,7 procent har inte
diskuterat fragan. Relationsmassigt definierar sig de flesta som monogama,
men en icke obetydlig andel definierar sig inte utifran tvasamhetsnormen.

B Polyamords

B Relationsanarkist

B Har flersamma relationer
Monogam
Vill ej definiera mig

Annat

Antal

Diagram 2. Sjilvdefinition utifran sexuell praktik.

I en studie fran USA med 504 sjilvidentifierade lesbiska (87 procent) och
bisexuella (13 procent) uppgav 67 procent att de levde i en monogam relation,

medan 20 procent inte levde monogamt. 13 procent var éverhuvudtaget inte
alls sexuellt aktiva (Morrow & Allsworth, 2000).

Har da KSK som lever i nigon form av etablerad kirleksrelation diskuterat hur
man skall forhilla sig till risk f6r hiv/STI-6verforing vid sexuella handlingar
utanfor relationen? De som haft sexuella kontakter utanfér en etablerad
kirleksrelation under det senaste aret fick fraigor om hur de férhallit sig till risk
for STI/hiv (N=315). 16,8 procent har pratat igenom detta med sin partner
och 30,2 procent har pratat lite om det. 34,9 procent har inte diskuterat fragan
alls.

Hur forhaller sig det faktum att man valt att ha en 6verenskommelse om
sexuella kontakter utanfor relationen och sikrare sex-strategier?
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Diagram 3. Sdkrare sex-strategi i forhallande till om man lever i en dppen relation.

Har du pratat med din(a) partners
om hur ni skall féorhalla er till risk
for STI/hivoverforing vid
eventuella sexuella kontakter
utanfor er relation?

H ], diskuterat igenom
detta.

B g, pratat lite om detta.

© Nej, inte alls pratat om
detta.

Ej aktuellt

Det ir en signifikant statistisk skillnad mellan personer som lever i en 6ppen
relation, och de som inte gor det, gillande i vilken omfattning de har pratat om
hur de skall forhalla sig till risk f6r STI/hivoverforing vid sexuella kontakter
utanfor relationen. Personer som lever 1 en 6ppen relation har diskuterat
igenom fragan i storre omfattning.

Det dr en vanlig uppfattning (27 procent) att det inte ar aktuellt att prata
igenom hur man skall skydda sig vid sexuella kontakter utanfor relationen, trots
att forskning visar hur vanligt det ér att personer har sexuella kontakter utanfor
en parrelation.
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Diagram 4. Sékrare sex strategi i relation till om man inte lever i en dppen relation.

Har du pratat med din(a) partners
om hur ni skall forhalla er till risk
for STI/hivoverforing vid
eventuella sexuella kontakter
utanfor er relation?

M]3, diskuterat igenom
detta.

B a3, pratat lite om detta.

Nej, inte alls pratat om
detta.

Ej aktuellt

Pa fragan om partnern varit tillsammans med ndgon annan sexuellt under tiden
de varit i en relation, svarar 121 personer ja och 75 personer vet inte. Pa denna
fraga fanns ett stort bortfall (N=313). Fragan vicks om varfor det dr sa att
manga inte vet? Det dr virt att notera att c:a 15 procent har svarat ja pa att
partnern varit tillsammans med nagon annan sexuellt under relationen. Antalet
sexuella kontakter som partnern har haft utanfor relationen ligger mellan 0-
100, medelvirdet 4r 12 och medianen 3.
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Sammanfattning och avslutande diskussion

Kunskapen hos hilso- och sjukvirden ir forvanansvirt lag och priglas av en
heteronormativ attityd, vilket forsvarar f6r KSK att bade testa sig, s6ka
kunskap och fa information. Det behovs stora informationsinsatser for att na
malgruppen KSK med information och kunskap. Om all sjukvardspersonal
forutsitter att alla kvinnor ir heterosexuella eller undviker att friga om sexuell
praktik, riskerar KSK att fa missvisande eller till och med felaktig information.

Litteraturstudier av forskning gillande 6verféring av STI mellan kvinnor visar
att KSK behover tinka pa ”sidkrare sex” ndr de har sex med kvinnor, da flera
STI 6verfors vid sexuella praktiker som exempelvis tribadism (scissor sisters)
eller penetrerande sex med dildo eller fingrar. KSK-enkiten 2009 visar att KSK
utsitter sig for risker att smittas av sexuellt 6verférbara infektioner.

Det finns ett antal hinder som gor det svart f6r gruppen att utforma sikrare
sex-strategier. En av de stérsta svarigheterna dr den nistan totala bristen pa
information om smittéverforing mellan kvinnor. En stor del av kvinnorna i
studien har 6verhuvudtaget inte reflekterat 6ver risken f6r STI vid sex med en
kvinna eller sa anser de att detta dr mer eller mindre riskfritt.

Denna studie och internationella studier pekar at samma hall. Det édr vanligt att
kvinnor som har sex med kvinnor har haft eller har sex med min. Det ér vid
anamnesupptagning for STI dirfér mycket angeldget att efterfraga sexuell
praktik. Denna studie visar, liksom andra sexualvanestudier, att det blir allt
vanligare med sexuella kontakter utanfor etablerade relationer — bade
kommunicerat och dolt.

Majoriteten av kvinnorna i studien har eller har haft en sexuell kontakt med en
man, men fortfarande rader ett visst tabu att i lesbiska sammanhang tala om
detta, vilket minskar bendgenheten att beritta om dessa erfarenheter.

En absolut majoritet av kvinnorna ser inte slicklapp som ett realistiskt
alternativ till att skydda sig mot STI. Information om slicklappar maste priglas
av mer erfarenhetsbaserad kunskap. Dirfor dr det dnnu viktigare att
information och kunskap nar KSK-gruppen for att de sjalva skall fa méjlighet
att avgora vilka risker de dr beredda att ta. Det finns ett stort behov av att
betona vikten av regelbunden testning dven fér kvinnor som har sex med
kvinnor, da det finns en vanlig missuppfattning bade hos malgruppen och hos
professionella inom sjukvarden om att STI inte 6verfors mellan kvinnor. Det
ar dven viktigt att KSK uppmanas att ga pa regelbundna cellprovskontroller.

Sakrare sex-strategier hos respondenterna 1 enkiten skiljer sig avsevirt at
utifrin om det handlar om sex med en kvinna eller man. Anvindning av
kondom vid sexuella kontakter med en man ir en tydlig norm, medan det rader
en total osikerhet gillande strategi vid sex med en kvinna.

Personer som lever i nagon form av etablerad kirleksrelation har oftast inte
diskuterat hut man bor férhalla sig dill risk £6r hiv/STI-6verforing vid sexuella
handlingar utanfor relationen. Det ar frimst personer som lever i nagon form
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av flersam relation som diskuterat fragan och da oftast om att anvinda
kondom vid sexuella kontakter med min.

I enkdtsvaren finns en inkongruens (bristande Gverensstimmelse) dar det ér
tydligt att det existerar en konflikt mellan den postmoderna och moderna
forstaelsen av kirlek och sexualitet. Det existerar tva olika grupper, dir det 4
ena sidan finns queeridentifierade personer som ifragasatter fasta kategorier
gillande kon och sexualitet och som forhaller sig kritiska till tvasamhet,
monogami och 4 andra sidan lesbiska/bisexuella kvinnor som foretrider en
mer essentiell syn pa kén och sexuell liggning, vilka efterstrivar en monogam
tvasamhet. Den forsta gruppen menar att konet pa en potentiell partner inte
har stor betydelse medan den senare premierar enbart samkoénad sexuell
praktik.

Kvinnorna i KSK-enkiten ger uttryck for att vara en del av virt postmoderna
samhille dir kons- och sexualitetsnormer dr stadda i dekonstruktion. De ger
uttryck for att kén inte alltid har en avgérande betydelse for valet av sexpartner
utan att andra virden vigs in. Parallellt med detta finns ocksa moderniteten
stadigt narvarande och en “lesbian goldstar” ar fortfarande en delvis statusfylld
titel 1 gruppen. Avvikelser frin de sexuella “reglerna” i den lesbiska kulturen
riskerar att straffas av gruppen och bisexuella ses som opialitliga.

Denna konflikt existerar inte bara pa en interpersonell/kulturell nivd utan dven
pé en intrapsykisk niva hos personer. Frigan man kan stilla sig 4r om en queer
identitet i vissa fall kan délja en ridsla for att komma ut som lesbisk/bisexuell.
En ridsla som kommer ur den heterosexuella ordningen som utdefinierar
alternativa levnadssitt och skapar kinslor av marginalisering och utanférskap.

Det har historiskt varit olika raidande normer f6r manlig respektive kvinnlig
sexualitet. En av skillnaderna mellan att underséka gruppen MSM och gruppen
KSK handlar i grunden om att vi alla dr kvinnor och min i ett patriarkalt
samhille. MSM och KSK ir i allminhet socialiserade med samma konssystem
som heterosexuella. De kulturella normerna handlar fortfarande om att det 1
stor utstrickning ér sd att den kvinnliga sexualiteten enbart existerar i relation
till en man. Foljden har blivit att KSK tas pa mindre allvar och osynliggors av
samhillet. Skillnaden i samhallets syn pa manlig och kvinnlig sexualitet skapar
olika sociala situationer f6r KSK och MSM. Den kunskap om samkonad
sexualitet som finns handlar oftast om MSM. En delférklaring till detta ér att
de dr en riskgrupp for hiv, men dven KSK 16per risk for att fa STI. Utifran
denna studie gar det att ifragasitta om KSK idag har ett eget
existensberittigande eller moéjligheten att skapa ett sadant vad giller fragor runt
sexuell hilsa 1 allmdnhet och ST1 i synnerhet. Frivilligorganisationernas arbete
for sexuell hilsa domineras av fragor som rér MSM. Alla dessa faktorer
sammantaget gor att unga homo- och bisexuella kvinnor kan fa svarigheter
med sin egen sjilvbild i relation till sin sexualitet.
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KSK OCH STI - VAD SAGER
FORSKNINGEN?

Behover KSK tinka pa sikrare sex? Utsitter sig KSK fOr risker att smittas av
STI? For att kunna besvara dessa fragor har framtagits en forskningsoversikt
pa sexuellt 6verférbara infektioner som férekommer hos gruppen KSK. Den
innefattar dven studier kring omfattning och prevalens.

Far KSK sexuellt 6verférbara infektioner?

Oklarhet rader bade hos KSK sjilva och hos sjukvardspersonal om vilka STT
som smittar vid sexuella praktiker som férekommer kvinnor emellan. En
genomgang av forskning pa omradet har gett f6ljande resultat:

Tabell 1. Sexcuellt overforbara infektioner som kan overforas kvinna till kvinna.

STI som kan smitta mellan kvinnor som har sex med kvinnor

Infektioner Smittvigar

Herpes simplex Oral-genital eller hud mot hud

Kondylomvartor (HPV) Oral-genital eller hud mot hud

Trikomonas Genital-genital kontakt

Klamydia* Oral-genital kontakt

Gonorré* Oral-genital kontakt

Syfilis* Oral-genital eller genital-genital
kontakt

Hiv** Via kontakt med blod eller
kroppsvatskor

* Omfattas av smittskyddslagen.
*Mest troliga dverforing har skett via mensblod, vaginal utsindring och blod fran trauma via
sexcuell praktik.
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Sexvuellt dverférbara infektioner orsakade av virus
Herpes Simplex, HSV

Herpes ir en virusinfektion. I samband med att man blir smittad vandrar virus
lings hudnerver till en nervknuta, dir det kan "vila" under manga ar. Virus kan
aktiveras och vandra ut till huden/slemhinneytan och ge upphov till nya
herpesblasor vid olika former av stress eller andra pafrestningar. Herpesvirus
finns i tva nirbesliktade former och ger typiska herpesutslag sirskilt runt mun,
lippar och ansikte, men dven pa konsorganen. Bada varianterna kan ge utslag
och sar pa lippar och kénsorgan. HSV har en hég smittsamhet. Det gar bara
att smittas en gang av varje virustyp. Smittimnena dr mycket vanliga, 50-90
procent av alla vuxna har antikroppar mot HSV-1 och 15-30 procent mot
HSV-2 (Smittskyddsinstitutet, 2009).

Liappherpes smittar via saliv, kyssar etc. Herpesvirus smittar ocksé via sex och
virus kan dd 6verforas till kénsorganen frain munnen eller underlivet.
Virusutsondringen i saliv kan pdga i manga veckor efter en primir
tandkéttsinfektion, medan patienter med primarinfektionen genitalt vanligen ar
smittsamma 1 1-2 veckor. Inkubationstiden anges vanligen vara 2-20 dygn.

20 procent har kénsherpes och vet om det. 20 procent har konsherpes utan att
veta om det, har inga symtom, men dr smittsamma och 60 procent har
konsherpes och har symtom, men vet dock inte om att det dr kénsherpes. Att
60 procent av dem som har konsherpes inte ar medvetna om sin
herpesinfektion kan bero pa att utbrotten dyker upp pa stillen dir han eller
hon aldrig tittar, eller inte kan se utan spegel eller att personen i fraga férvaxlar
det med andra akommor (www.harduherpes.nu, 2008).

Hiv

Hiv, humant immunbristvirus dr ett retrovirus med ganska lag smittsamhet
som angriper det minskliga immunsystemet och obehandlat leder till
immunbristsyndromet aids. Risken att smittas av hiv beror pa mingden virus i
blodet. Det finns hittills inget vaccin mot infektionen. Skyddet maste baseras
pa att man undviker exposition for virus via blod/blodprodukter eller andra
kroppssekret samt 6verforing via sex.

Hivoverforing kvinna-till-kvinna dr mycket sallsynt. Den verkliga risken for
sexuell 6verforing av hiv mellan kvinnor kan delvis vara dold vara genom att
KSK som grupp har visat sig ha hégre riskbeteenden dn heterosexuella
kvinnor. KSK utsitter sig ofta for andra 6verforingsrisker sisom missbruk och
samlag med min som har sex med min. (MSM har som grupp avsevirt hogre
férekomst av hiv dn andra min). Fér kvinnor vars sexuella partner uteslutande
ar kvinnor och som inte har nagra andra identifierade riskfaktorer f6r
hivinfektion dr risken mycket liten (Kwakwa & Ghobrial, 2003).

I en forskningsoversikt fran 1997 konstaterades fem fall av hivéverféring
kvinna till kvinna. I en genomgang av en grupp hivpositiva kvinnor som enbart
haft sex med kvinnor hade 152 kvinnor (93 procent) injicerat droger och 12 (7
procent) hade fatt hiv 6verfort via en blodtransfusion (Zierler & Kirieger,
1997).

Det finns bara ett fatal dokumenterade fall som pavisar hivoverféring till en
person som utfor oralsex pa en kvinna. Detta dr det bista beviset pa att risken
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for 6verfoéring genom cunnilingus dr mycket lag. Risken for hivoverféring via
oralsex ir lag jimfort med oskyddat vaginal- och analsex. Hiv tycks ha svérare
att orsaka infektion genom slemhinnor i munnen (saliv kan ge extra skydd).
Halterna av hiv i vaginalsekret dr mycket ldgre dn halterna av hiv i cervixsekret
och mensblod. Vid oralsex ir det mer sannolikt att kontakt sker med
vaginalsekret. Den viktigaste preventiva atgirden ir att inte utféra oskyddat
oralsex pa en kvinna nir hon har mens, da blod har en mycket hogre
koncentration av hiv. (http://www.thebody.com/cdc/oralsex.html).

Humant papillomvirus (HPV-virus).

HPV-virus 6verfors sexuellt.Viruset dr mycket vanligt férekommande och ar
idag den vanligaste sexuellt 6verférda infektionen hos bade kvinnor och min.
Risken att infekteras ar som storst de forsta aren efter sexualdebut.

Alla som har haft sexuella férhallanden, som inneburit kénskontakt med nagon
som burit pa humant papillomvirus, kan vara infekterade. HPV sprids litt och
ger ofta inga symptom. Det har visats att de flesta manniskor smittats med
humant papillomvirus i ungdomen (Koutsky, 1997). Aven om humant
papillomvirus dr vanliga, elimineras de 1 90 procent av fallen.
(Likemedelsverket, 2008).

Bland kvinnor som har sex med kvinnor kan HPV-virus smitta genom hud
mot hudkontakt, via fingrar till vaginan och genom att man delar sexleksaker
(Marazzo et al, 2001).

Livmoderhalscancer drabbar omkring 450 kvinnor i Sverige varje ar och cirka
150 kvinnor dér av sjukdomen. Férutsittningen for att livmoderhalscancer ska
utvecklas dr att livmoderhalsen infekterats med ett eller flera HPV. Fran primir
HPV-infektion till fullt utvecklad cancer kan det ta mycket ling tid, ofta mer dn
20 ar. Bland de cancerframkallande (onkogena) virustyperna ar HPV16 och
HPV18 vanligast och beriknas orsaka c:a 70 procent av all livmoderhalscancer,
medan HPV6 och HPV11 orsakar c:a 90 procent av alla fall av konsvartor.
HPV-typer kan infektera slemhinnor kring kénsorgan, livmoderhals, vagina,
vulva, dndtarm och tonsiller hos kvinnor (Likemedelsf6rmansnimnden, 2008).

HPV-virus hos kvinnor som har sex med kvinnor (KSK).

En mycket vanlig missuppfattning ir att KSK inte 16per ndgon risk att bli
smittad av HPV-virus. Cervixcancer, cellférindringar och HPV-virus har
patraffats hos kvinnor som har sex med enbart kvinnor. Viruset kan overforas
genom fingrar och delade sexleksaker. HPV-virus kan smitta oralt-genitalt,
genitalt-genitalt eller hud mot hud. En studie visade att en av fem kvinnor som
aldrig haft heterosexuellt samlag dnda bar pa HPV-virus. Det ir framforallt
HPV-virus typ 16 som har aterfunnits hos kvinnor som har sex med kvinnor
(Mravcak & Marrazzo, 2000).

Det férekommer bade 1 Sverige och internationellt inom sjukvarden en
uppfattning om att kvinnor som har sex med kvinnor inte behéver ga pa
cellprovskontroll, vilket kan leda till att kvinnor inte far en mojlighet att
férebygga allvarlig sjukdom. Detta hinder trots att flera vetenskapliga studier
har visat att KSK 16per risk for att utveckla cervixcancer och rutinmassigt bor
ga pa gynekologisk cellprovskontroll.
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Sexuellt dverférbara infektioner orsakade av bakterier

Bakteriell vaginos

Bakteriell vaginos ér en rubbning av bakteriefloran i slidan dar
bakteriemdngden 6kar samtidigt som det sker en minskning av den normala
floran med mjolksyrebakterier (laktobaciller). En del studier stodjer antagandet
att bakteriell vaginos ir en sexuellt 6verford infektion, vars orsak man dnnu
inte kdnner till. Det vanligaste symtomet vid bakteriell vaginos ar illaluktande
flytning dir lukten paminner om skdmd fisk. Den typiska flytningen dr tunn
och gravit, men mangden dr vanligtvis inte mer dn normalt. Vid en kraftig
infektion kan dven klada och sveda férekomma.

(http:/ /www.medscinet.se/infpreg).

Flera studier har rapporterat om en hég prevalens av bakteriell vaginos hos
kvinnor som har sex med kvinnor 25-52 procent. (Fethers et al, 2000;
Marrazzo et al, 2002; Marrazzo et al, 2008)
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Klamydia

Klamydia orsakas av bakterier som &verfors till slidan, svalget eller dndtarmen
genom kontakt med infekterade kénsorgan eller kroppsvitska. Klamydia kan
infektera livmoderhalsen, dndtarmen, svalg eller urinréret.
(www.lesbianstd.com).

Klamydia omfattas av smittskyddslagen, vilket innebir att den ar
anmalningspliktig och att sjukvarden maste utféra smittsparning utifran varje
nytt fall.”

Genital klamydiainfektion dr symtomlds i 50-70 procent av infektionerna och
sjalvldker i stor utstrackning. Detta innebér att manga som smittas med
klamydia inte marker att de har infektionen. Eventuella symtom yttrar sig
frimst med sveda/klida nir man kissat, beroende pa inflammation i urinroret.
Kvinnor drabbas oftare av komplikationer in min. Aggledarinflammation ir
en inte sillan aterkommande komplikation vid klamydia. Studier visar att 10—
30 procent av klamydiainfektioner i cervix utvecklas till salpingit, dvs
dggledarinflammation (Westrom & Eschenbach, 1999).

10-20 procent av kvinnor med salpingit far utomkvedshavandeskap eller blir
infertila pga nedsatt eller blockerad passage i dggledarna. En
dggledarinflammation efter klamydia dr den vanligaste orsaken till infertilitet pa
grund av nedsatt eller blockerad passage i dggledarna. (Westrom, Joesoef,
Reynolds, Hagdu & Thompson, 1992).

Ovrigt

Candida

C:a 1/5 del av alla kvinnor i fertil dlder far frin och till svamp. Detta it de
vanligaste genitala symtomgivande tillstinden och darfor redovisas detta, trots
att svamp inte ir en sexuellt 6verforbar infektion. Candida trivs bra i den
normala slidmiljon och vanligtvis ger den inga besvir. Om miljon férandrats
kan svampen Overga fran en timligen oskyldig form till en mer aggressiv
variant. Orsaker till detta kan vara 6kat néiringsutbud, exempelvis diabetes,
Ostrogenbehandling, graviditet eller utslagning av bakteriefloran med
antibiotika. Symtomen ir akut klada, férindrade flytningar (vita, mjoliga eller
gryniga) och torrhet. Den debuterar ofta akut och sjilvliker oftast inom 10-20
dagar. (Westrom, Aberg, Anderberg & Andersson, 2007).

Trikomonas

Detta dr en ovanlig sjukdom i Sverige. Sjukdomen orsakas av en
mikroorganism och éverférs huvudsakligen vid sexuell kontakt. Aterfinns i
slida och urinrér. Symtom ér akut slidkatarr med riklig, illaluktande, gronaktig,
luftbubblig flytning. Smartor vid vattenkastning kan férekomma. Inflammerade
slemhinnor, klada, bl6dning och smirta kan uppkomma. Ibland uppstar
inflammation i urinréret. Hos mién kan infektionen vara utan symtom. (Fass,
2009).

? Smittskyddslagen. SFS 2004:168.
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Prevalens

Traditionellt har KSK riknats som en lagriskgrupp vad giller STT och hiv. Ett
antal populations- och klinikbaserade studier har dock visat att prevalensen
bland STI mellan KSK ir likvirdig heterosexuella kvinnors, dvs mellan 10 och
20 procent.

Hur ser det da ut i internationella undersokningar pa omradet KSK och STT?

I en stor studie fran USA med 6 935 sjilvidentifierade lesbiska fran alla

amerikanska delstater, uppgav 17 procent att de haft en diagnos av en eller
flera STT 1 sitt liv. (Diamant et al, 2000).

I en undersokning fran London visade det sig att en majoritet av KSK
rapporterades ha en sexuell historik som inbegrep min (82 procent). Bakteriell
vaginos och Candida var de vanligaste diagnoserna (31,4 procent respektive
18,4 procent). Genitala vartor, genital herpes och trikomonas var mer sillan
diagnosticerat (1,6 procent respektive 1,1 procent och 1,3 procent). Klamydia
och gonorréinfektioner var mer sillsynta (0,6 procent respektive 0,3 procent)
och fanns endast hos kvinnor som hade haft sex med min. (Bailey et al, 2003).

Forskare i Australien har undersokt 408 KSK och jamfort dessa med kvinnor
som aldrig haft sex med en kvinna. Bakteriell vaginos (BV) var signifikant
vanligare bland KSK. Avvikelser pd cervixcytologi var lika vanliga i bada
grupperna, med undantag for de hégre cytologiska BV upptickta hos KSK.
Genital herpes och genitala vartor var vanliga i bada grupperna, men vartor var
betydligt mindre vanliga hos KSK. Férekomst av gonorré och klamydia var lag
och det fanns inte nagra skillnader mellan grupperna. Férekomsten av hepatit
C var signifikant stérre hos KSK i linje med att det oftare fanns en historia av
injektionsmissbruk i denna grupp (Fethers et al, 2000).

En amerikansk studie med 162 lesbiska kvinnor, visar att nistan en av fyra
kvinnor (23 procent) haft en sexuellt 6verférbar infektion vid nagot tillfille. Sju
kvinnor (4 procent) rapporterade att de var hivpositiva. De sexuellt
6verfoérbara infektionerna inkluderade genital herpes (12 kvinnor), trikomonas
(8 kvinnor), HPV-virus (5 kvinnor), gonorré (4 kvinnor), klamydia (4 kvinnor)
och syfilis (2 kvinnor) (Dolan & Davis, 2003).

En annan ametikansk studie med 7 929 kvinnor, har kommit fram till att 17,2
procent nagon gang haft en sexuellt 6verférbar infektion. De vanligaste
rapporterade sexuellt 6verférbara infektionerna var trikomonas (6 procent),
genitala eller anala vartor (4,8 procent), klamydiainfektion (4,6 procent), herpes
analt eller vaginalt (3,3 procent) och gonorré (1,62 procent). Mindre an 1
procent av de svarande rapporterade en historia av syfilis (0,3 procent) eller
hivinfektion (0,1 procent) (Diamant et al, 1999).

I en internetstudie med 230 studenter, som identifierade sig som lesbiska eller
bisexuella, framkom att 8 procent nagon gang hade haft en STI. Vanligast var
humant papillomvirus, bakteriell vaginos och genital herpes, vilka tillsammans
stod f6r 84 procent av STI-fallen. (Lindley et al, 2007).
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I en studie fran Brasilien med 145 KSK framkom att 38 procent haft en
tidigare STI; trikomonas 3,8 procent; bakteriell vaginos 33,8 procent; klamydia
1,8 procent; hepatit B 7 procent; hepatit C 2,1 procent; onormalt cytologprov
7,7 procent; humant papillomvirus 6,2 procent och hiv 2,9 procent. (Pinto el
al, 2005).

Studier fran Sverige visar att lesbiska kvinnor far sexuellt 6verférbara
infektioner. I en studie fran Lesbiska mottagningen i Stockholm hade 3,5
procent haft klamydia; 7,7 procent kondylom; 3,5 procent gonorré; 4,6 procent
herpes och 25 procent slidkatarr (Moegelin, 2005).

Ett helt outforskat omrade dr kvinnlig ejakulation. Utlésning hos kvinnor sker
genom digital massage av G-punkten. Vid en viss niva av stimulering,
ejakulerar en kortel ut en klar eller mjolkaktig vitska 1 urinréret, ibland med
viss kraft. Detta sker ofta vid en annan tidpunkt till orgasm, dven om de bada
kan férekomma samtidigt. Det verkar moijligt att kvinnligt ejakulat ocksa kan
medféra overforbara organismer (McNair, 2005).
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Tabell- och diagramférteckning
Tabeller

Tabell 1. Sexuellt 6verférbara infektioner som kan 6verforas kvinna till
kvinna.

Tabell 2. Hur betraktar sig personerna i enkiten avseende sexuell laggning?
Tabell 3. Antalet livstidspartners.

Tabell 4. Med vem gjorde kvinnorna sin sexuella debut?

Tabell 5. Vilket kon hade personen/personerna i de senaste sexuella
kontakterna?

Tabell 6. I vilken utstrickning har skydd anvints nér personen haft sex med
man?

Tabell 7. Har kvinnorna nagon gang haft sex med en man (eller person med
penis)?

Tabell 8. Ar det nigon skillnad pa hur kvinnorna tinker runt sikrare sex
beroende pd vilket kon det dr pa personen/personerna som de eller deras
partner har sex med?

Tabell 9. Vilket kon respondenterna féredrar vid sexuella kontakter.

Tabell 10. Vilket kén respondenterna foredrar vid tillfalliga sexuella kontakter.
Tabell 11. Har kvinnorna anvint nigon typ av skydd mot hiv/STI-6verféring
nir de haft sex med en kvinna?

Tabell 12. Vilka sexuellt éverférbara sjukdomar/hiv har kvinnorna i enkiten
haft/hat?

Tabell 13. Sexuell liggning i relation till om man har eller haft klamydia.
Tabell 14. Fran vilket kon har klamydiadverforing skett?

Tabell 15. Vilken risk anser kvinnorna att de 16per att fa klamydia genom olika
sexuella praktiker?

Tabell 16. Vad har kvinnorna testat sig for och nir testade de sig senast?

Tabell 17. Vilka sexuella praktiker har kvinnorna utfért med en kvinna?

Diagram
Diagram 1. Sjilvdefinition utifran sexuell praktik.

Diagram 2. Sikrare sex-strategi 1 forhallande till om man lever i en 6ppen
relation.
Diagram 3. Sikrare sex-strategi i foérhallande till om man inte lever i en 6ppen

relation.
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RFSL:s atgérdsférslag

Studien visar att det finns ett utbrett heteronormativt bemétande och en stor okunskap inom
hilso- och sjukvarden gillande kvinnor som har sex med kvinnor och deras sexuella hilsa. For
att komma till ritta med detta problem ser vi RFSL f6ljande atgirder som nédvindiga.

* RFSL uppmanar politiker och tjdnsteman att ta initiativ och ansvar fér 6kad kunskap om,
och battre bemotande av, kvinnor som har sex med kvinnor.

RFSL kraver att hbt-kompetens ar en sjdlvklar del av ett kvalitetssakrat arbete och
uppmanar halso- och sjukvarden att satsa pa hbt-certifiering som ett satt att tillgodose
kvalitén.

RFSL vill lyfta fram behovet av att kunskapen 6kar och att forskning runt HPV-virus
aven inkluderar kvinnor som har sex med kvinnor .

RFSL menar, att landstingen maste ha som mal att 6ka andelen lesbiska och bisexuella
kvinnor som regelbundet gar pa gynekologiska cellprovskontroller. For att mojliggora
detta behdvs specifika insatser for att understryka vikten av att lesbiska och bisexuella
kvinnor regelbundet gar pa gynekologiska cellprovskontroller.

RFSL menar att information om sdkrare sex for kvinnor som har sex med kvinnor maste
finnas tillgdnglig. Landstingen och andra myndigheter maste ha som mal att framstalla
information om hur sexuellt 6verforbara infektioner 6verfors och detta maste
inkluderas i informationsinsatser om sakrare sex.
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