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Langt de fleste danske lesbiske,
basser, biseksuelle og transkennede
(LGBT-personer) trives, har det godt
og gar til egen leege med de samme
problemstillinger som alle andre
patienter. Men nyere forskning har

vist, at LGBT-personer som samlet
gruppe oplever betydelige sundheds-

og trivselsudfordringer sammenlignet
med baggrundsbefolkningen.

Regeringen har iveerksat en tvaerministeriel » Handlingsplan til fremme af
tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-personer«, der rummer en rackke
konkrete initiativer til fremme af trivsel og inklusion péa arbejdsmarkedet, pa
uddannelsesomrédet, i idraetslivet samt i omsorgs- og sundhedssektoren (1).

I regi heraf satter Sundhedsstyrelsen fokus pa mgdet mellem almen praksis

og LGBT-personer.

P4 foranledning af handleplanen har Sundhedsstyrelsen bedt en dansk
forskergruppe om at opsamle eksisterende viden om LGBT-personers trivsel

og sundhed samt identificere mulige barrierer i mgdet mellem almen praksis og
personer med LGBT-baggrund (2). Forskerne blev ogsa bedt om at komme med

en reekke anbefalinger om det gode made baseret pé litteraturen og gruppens
egne interviews med aktererne.
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En persons seksuelle
orientering beskriver hvilke(t)
kon, den seksuelle tiltraekning
og romantiske folelser er
rettet i mod.

Konsidentitet beskriver,
hvilke(t) ken en person opfatter

sig selv som. Dette er typisk
mand, kvinde, begge dele
eller ingen af delene.

En persons kensidentitet

kan stemme overens med (cis)
eller afvige (trans) fra det kon,
vedkommende blev tildelt
ved fodslen.

Ringere sundhed og trivsel hos
LGBT-personer i forhold til andre

Litteraturgennemgangen viste, at der i nyere danske og internationale studier ses
en markant overhyppighed af livsstils-, trivsels- og sundhedsudfordringer blandt
gruppen af LGBT-personer sammenlignet med den heteroseksuelle og ciskennede
baggrundsbefolkning.

 Der ses en gget forekomst af selvvurderet darligt helbred og markant aget
forekomst af bestemte kraeftformer og seksuelt overforte infektioner

» Pa forebyggelsesomradet ses ringere deltagelse i screening
for livmoderhalskrzeft og HPV-vaccination

» Hyppigere forekomst af psykiske udfordringer sdsom angst,
depression, ensomhed, selvskade, selvmordstanker og -forsgg

« Over for LGBT-personer ses ogsa mere mobning, chikane,
diskrimination, seksuelle overgreb og anden vold



Bud pa arsager tilden
beskrevne ulighed i sundhed

Normer og holdninger skaber fortsat socialt og psykisk pres pa LGBT-personer
ved udsettelse for sdkaldt minoritetsstress og diskrimination. Dette kan omfatte
folelsen af at veere udelukket af faellesskabet pa grund af manglende rollemodeller
og personer, man kan spejle sig i samt manglende netvaerk og statte. Hertil
kommer trans- og homofobi med mobning, udskamning og egentlig vold og
overfald; sikaldte hadforbrydelser. En sddan opvakst og tilvaerelse kan skabe
psykisk sarbarhed og mindrevaerd og betinge en mere risikobetonet livsstil

med for meget alkohol, tobak, brug af stoffer og usikker sex.

En del af den dérligere sundhed og trivsel kan méske ogsa tilskrives en
ikke-optimal brug af sundhedsveesenets tilbud, idet forskning har identificeret
forskellige barrierer mellem leeger og LGBT-patienter, som kan medfere,

at det kliniske mgde ikke altid fungerer godt.

Barrierer i mogdet mellem
leeger og LGBT-patienter

A. Patienter med LGBT-baggrund kan holde sig tilbage med at
fortaelle sundhedsprofessionelle om deres seksuelle orientering
eller konsidentitet og livsstil, fordi:

 De er ikke psykisk klar til det og kan vaere
for blufaerdige, generte eller skamfulde

» De kan frygte sarende eller akavede situationer
— fx at blive mgdt med negative holdninger eller stadende sprogbrug

+ De kan tro, at de ikke vil modtage de samme muligheder og tilbud
som heteroseksuelle/ciskgnnede (fx hvad angar sexsygdomme

og undersggelser for livmoderhalskraeft)

» De kan (maske fejlagtigt) ikke se relevansen
i forhold til deres aktuelle problem
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« De kan forvente, at leegen mangler viden
til at kunne vejlede og hjzlpe dem

« De kan tvivle pa, om tavshedspligten overholdes og frygte,
at fortrolige oplysninger om ken og seksualitet videregives
mod deres onske og viden

Resultatet kan blive, at patienten tkke far kommunikeret til laegen, at der kan
forekomme en LGBT-problematik, som der skal tages hojde for i udredning,
diagnostik og (be)handling. Man kan ogsa risikere, at patienten bliver vaek.

B. Som lzege kan man, trods de bedste hensigter, komme til
at yde mangelfuld radgivning, forebyggelse og behandling af
forskellige grunde:

« Hvis man pa grund af blufeerdighed - pa egne eller patientens
vegne - undlader at sporge til seksuelle og kenslige forhold.
Hvis bade leege og patient undlader at tage disse emner op,
taler man her om det sakaldte tovejstabu

» Hvis man ikke tillegger seksuelle og kenslige forhold
betydning for sundhed

» Hvis man tror, at varetagelse af en LGBT-patients
behov altid kraever en specialviden

« Hvis man tror, at LGBT-problemstillinger er serligt
tids- eller ressourcekravende

« Hvis man ikke har kendskab til LGBT-personers hverdag,
livsbetingelser og sundhedsforhold og ikke ved, hvor en
sddan viden skaffes

« Hvis man ikke kender til relevante henvisningstilbud
(LGBT-relevante sundhedsprofessionelle,
specialafdelinger eller foreninger)

Resultatet kan blive, at lzegen overser eller forbigar vigtige, mulige
arsager til mistrivsel og sygdom og derved ikke tilbyder patienten
den rette behandling.



Den LGBT-venlige praksis.

Som praktiserende laege kan man selv
gore flere ting for at nedbryde disse
barrierer og skabe gode patientmader.

Den abne og nysgerrige
laege gor fx folgende:

e Opdaterer sin viden om typiske og specifikke LGBT-spargsmal og kender til
henvisningsmuligheder med henblik pd anden hjealp. Se links pd bagsiden.

» Bryder tovejstabuet. Var ikke tilbageholdende og blufzrdig i forhold til at
tale om seksuel orientering og kensidentitet, der bryder med normerne. Der kan
vaere betydningsfulde oplysninger at hente, ndr man som laege skal adressere
forhold som fx mental sundhed, smitterisici og trivselsspgrgsmal.

o Skaber tillid ved at signalere dbenhed og vise rummelighed. Forsgg
aktivt at italeseette, at emner som seksualliv, ken og parforhold er velkomne
emner. Og lad patienten vide, at vedkommende kan tale frit og uden frygt for
fordomme, skepsis eller brud pa tavshedspligten. Understreg derfor tydeligt, at
leegerummet er fortroligt. Det kan veere serligt relevant ved unge patienter og
patienter fra meget konservative familie- eller kulturbaggrunde. Forsgg ogsé at
skabe plads og tidspunkter i samtalen, hvor patienten naturligt kan fortelle om
sit privatliv og teette relationer.

e Bruger inkluderende sprogbrug. Antag ikke, at dine patienter altid er
heteroseksuelle eller ciskennede. Brug kensneutrale ord som »partner« i stedet
for »mand« og »kone, hvis du ikke i forvejen kender patientens romantiske
forhold eller familieliv. P4 den made undgar patienten den akavede situation,
det kan veere selv at rette pa udsagnet. Ver ogsa saerligt opmeerksom p4, hvilke
personlige stedord (hun, han, dem osv.), du anvender om patienten. Husk, at
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patienten ofte vil veere ekspert pa egen identitet, sa sperg hellere ind til, hvilke
betegnelser og ord, patienten foretrakker, nér I taler om kgn eller seksuel
orientering. Nogle personer foretreekker desuden et kaldenavn frem for deres
juridiske navn. Er det tilfzeldet, sd notér kaldenavnet samt kensidentitet/
pronomen, fx ved at oprette en frase (standardtekst) i journalsystemet. Her
kan ogsa noteres seneste screening for livmoderhalskraeft og brystkraeft hos
en transmand. Husk ogsa at notere kaldenavn og pronomen det sted, hvor
klinikpersonalet henter den slags oplysninger, sd patienten ikke skal gentage
sig selv.

o Indretter klinikken LGBT-venligt. Allerede fra ventevarelset eller pa
hjemmesiden kan du signalere, at seksuel orientering og kensidentitet er
velkomne emner. Eller endnu mere diskret: »Her 1 klinikken taler vi gerne om
sex, forhold og samliv.« Hav fx flyers og andet informationsmateriale fra LGBT+
Danmark eller AIDS-fondets Checkpoint tilbud liggende i venteverelset. Det
kan ogsa vare en god idé at have et lille klistermerke med et regnbueflag ved
receptionen eller som grafik pd hjemmesiden. For LGBT-patienterne sender det
et klart signal om, at deres identitet vil blive mgdt positivt og inkluderende.

Hvornar er det relevant, at der er abenhed
om seksuel orientering/konsidentitet?

Veer generelt opmerksom pé, om kensidentitet eller seksuel orientering faktisk

er eller kunne vare relevant information. Det gelder som minimum ved
konsultationer om sexologiske problemstillinger, seksuelt overferbare sygdomme,
mentale og sociale problemer, som kan udspringe af en minoritetsproblematik,
screeningsundersggelser og vaccination, hjaelp til at fa bern og opfelgning pa
udsettelse for diskriminerende handlinger. Hvis patienten i denne forbindelse

— verbalt eller nonverbalt — giver udtryk for en uforstdenhed, sé italesaet gerne
precis, hvorfor det er relevant information. Men respektér samtidig altid
patientens greanser.

Ved at signalere abenhed, nysgerrighed og tillid uden begraensende sprogbrug kan
du séledes skabe en mere LGBT-venlig praksis og vaere med til at sikre, at dine
patienters seksuelle orientering, kensidentitet eller konskarakteristika, der bryder
med gengse normer, ikke bliver en barriere for at leve et sundt og godt liv.



Laes mere her:

www.lgbtsundhed.dk

En spergsmal/svar-hjemmeside oprettet i samarbejde mellem LGBT+ Danmark og
Yngre Leger. Her kan fagpersoner sgge i artikler, som handler om emner, det kan
veare relevant at tale med LGBT-patienter om. Siden bliver labende opdateret med
nye artikler. Siden indeholder ligeledes serlige artikler for LGBT-personer, som du
kan henvise dine patienter til.

Lzaegehandbogen indeholder ogsé information, ligesom der i Patienthandbogen
er flere artikler om LGBT-sundhed

Laegehandbogen
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/sundhedsoplysning/
forebyggende-medicin/lgbt/

Patienthandbogen
www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/sundhedsoplysning/lgbt/

Checkpoint
AIDS-fondets test, HPV vaccinations- og radgivningstilbud til LGBT+ personer.
Les mere pa mitcheckpoint.dk.
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