DE UPASSENDE
SPORGSMAL
LGBT-KOLLEGER

Det er traettende og opslidende konstant at skulle forklare, hvem man er,
eller svare pa upassende spgrgsmal om sex og privatliv, nar man er laage
med LGBT-baggrund, forteeller yngre laege. Det piller ved lzegeidentiteten at
blive defineret ved sin seksualitet.

Ditte Damsgaard, dd@dadl.dk / Foto: Claus Boesen

vordan har I sex?« og »skal

var blot nogle af kolleger-
nes spgrgsmal, nér laege
Cecilie Trier Sgnderskov
fortalte, at hun var keereste
med en kvinde.

Derfor valgte hun ofte at
i arbejde. Jeg er ikke forst og fremmest mor,

holde sin keerestes kgn
hemmeligt. Primeert for ikke at blive stemp-
let, fordi der er meget sladder p& hospita-
lerne, blandt bade laeger og andre faggrup-
per.

»Jeg vil hellere have, at de kender mig
for at vaere en dygtig laege eller en god kol-
legax, siger hun og opfordrer leeger til at
droppe de mange spgrgsmal om LGBT-lae-
gers privatliv.

Cecilie Trier Sgnderskov er i hovedud-
dannelse til peediater. Hun arbejder lige nu
pa Rigshospitalets bprneafdeling, sidder i
Yngre Lagers bestyrelse og er formand for
Yngre Legers uddannelsesudvalg.

Hun uddyber, at de mange spgrgsmaél
piller ved hendes leegeidentitet. Hendes
seksualitet kommer til at fylde ungdigt me-

: getiforhold til hendes faglige virke, fgler
du sa ikke have bgrn?«. Det

hun.
Seksualiteten kommer nogle gange til at

fylde s& meget, at der bliver refereret til lee-
: gens seksualitet frem for til »hoveduddan-
nelseslaegen«.

»Identiteten som leege fylder meget for
leeger. Det er det, man er, ndr man gér pd

jeg er forst og fremmest kommende bgrne-
leege, nar jeg er pa arbejde. Og det er jeg

¢ ogsa over for mine kolleger. Over for syge-
plejerskerne og de andre laeger har jeg lyst
til fgrst og fremmest at veere hoveduddan-
nelseslage«, siger hun og fortsetter:

»Det tilsideseetter den méde, jeg opfatter

mig selv pa. For jeg opfatter mig selv som
leege. Det andet er en del af mit privatliv og
er ikke en méade, jeg plejer at karakterisere
mig selv pd, nar jeg beskriver, hvem jeg er«.

De mange spgrgsmaél gor det sveerere

bare at veere leegen. Man er oftere tvunget

i til at tale om sit privatliv, sine relationer og
sine fplelsesmaessige overvejelser, som man
gerne vil holde for sig selv og sine venner,

: siger hun.

. Pdvirker arbejdsmiljget

i Cecilie Trier Senderskov er panseksuel. At
vare panseksuel betyder, at man kan blive
tiltrukket af en person uanset deres kgn el-
ler kgnsidentitet, forklarer Caecilie Trier
Sgnderskov.

»At veere biseksuel begreenser sig til, at

man er tiltrukket af bAde meand og kvinder.
Panseksuel er mere flydende. Det kan vaere
svaert at forklare, sa tit siger jeg bare, at jeg

biseksuel«, siger hun.

i Hendes oplevelse er, at mange LGBT-lzeger

slipper udenom de mange spgrgsmaél ved at
holde deres seksualitet hemmelig.

En ny rapport fra Ligestillingsministeriet

om LGBT-personers trivsel pd arbejdsmar-
¢ kedet konkluderer, at over en fjerdedel af
de adspurgte LGBT-personer kun i nogen
grad, i ringe grad eller slet ikke fgler, at de
{ kan vzere dbne om deres seksuelle oriente-
: ring pa deres arbejdsplads.

Undersggelsen viser, at »manglende

dbenhed pé arbejdspladsen hanger sam-
men med markant forhgjet risiko for
mistrivsel i form af depression og stressbe-
. lastninge, lyder det i en pressemeddelelse.
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» Ligestillingsministeriets un-
dersggelse handler om LGBT-
personers trivsel pa arbejds-
markedet og er udarbejdet af
Als Research APS for
Ligestillingsministeriet.

v

Undersggelsen bygger pa
kvantitative og kvalitative
data.

v

De kvantitative svar er ind-
hentet fra tilfeeldigt udvalgte
borgere over 18 ar.

v

69 pct. af de adspurgte LGBT-
personer fgler, at de kan for-
teelle Abent om deres
seksualitet.

Yy

v

12 pct. harinden for det se-
neste ar oplevet negative
kommentarer eller adfserd pa
arbejdspladsen pga. deres
seksuelle orientering.

SUNYLY 40 500 31 svias cove P

v

24 pct. angiver usikkerhed
om omgivelsernes reaktioner
som arsag til ikke at veere
abne om seksuel orientering
pa arbejdspladsen.

N jasomvo Jm ¢

uasjo-Aajpessnt

Kilde: LGBT-personers trivsel pa ar-
bejdsmarkedet. Als Research APS og
Ligestillingsministeriet, august 2019.
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Ceecilie Trier Senderskov
mener, det er vigtigt for
Yngre Lager at have en
vogn med i Copenhagen
Prideparaden. »Det er
medlemspleje savel som
et godt signal at sende
vores patienter.«
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Men konsekvenserne af at holde seksualiteten hem-
melig er et darligt psykisk arbejdsmiljg, hvor man al-
drig rigtigt leerer sine kolleger at kende, siger Ceecilie
Trier Spnderskov.

»Hvis man skal ga og holde ting hemmeligt om sig
selv, far man ikke den samme relation til sine kolleger,
man fpler sig ikke lige s veltilpas, man kommer ikke til
at falde lige sa godt til pa arbejdspladsen, og man fgler
ubehag ved at vaere pé arbejdex, siger hun.

Abenhed nodvendigt
Cecilie Trier Sgnderskov vil gerne forteelle om sine op-
levelser som LGBT-leege for at seette fokus pd LGBT-per-
soner i sundhedsvaesenet generelt. Bdde laegerne og pa-
tienterne.

Cecilie Trier Sgnderskov uddyber, hvorfor hun som

seksualitet pé sin arbejdsplads.

»Hvis jeg ikke siger det, foler jeg, at jeg lyver om mig
selv. Det er svaert at g pa arbejde igennem leengere tid
og aldrig neevne noget om sit personliv til sine kolleger.
Hvis man hver gang, man skal nevne noget om sit per-
sonliv, skal tale udenom, eller man hver gang skal
bruge ke#nsneutrale pronominer til at beskrive sin part-
ner, sa fpler man, at man lyver.«

Hun forklarer, at iseer yngre laeger under uddannelse
konstant oplever at skulle springe ud og blive konfron-
teret med spgrgsmal, fordi de ofte skifter afdeling og
arbejdsplads.

»Det kreever en del tankevirksomhed og fg- )
lelser at springe ud, og hvis man skal det igen
og igen, bliver det en del mere belastende,
end det er for andre at skifte job«.

Hvad er problemet i bare at fortelle, at du
har en kvindekereste?

»Hvis der ikke kommer flere spprgsmal,
er der ikke noget problem. Ofte er der ikke
noget problem. Jeg har oplevet mange kol-
leger, som bare snakker videre, og som ikke
stiller de upassende spgrgsmal. Men der er
ogsé bare de andre kommentarer. De sma
lumre, diskriminerende kommentarer set-
ter sig hos en. Folk satter spgrgsmalstegn ved, om jeg
ved, hvem jeg selv er. Og det er ubehageligt. Jeg ved
godt, hvem jeg er. Det har jeg brugt mange tanker og
tid pa at finde ud af. Mere end de fleste. Men det er
sveert for folk at forstd, at nogen kan veere anderledes
end dem selv«.

Taler udenom
Cecilie Trier Spnderskov har igennem sit liv haft bade
mandekarester og kvindekerester, og hun er i dag gift
med en mand. De har sammen et barn pé to &r og et
sammenbragt barn.

Inden hun fandt sin nuveerende partner, har hun op-

Laeger mener,

at de har forstaet
sandheden om, hvordan
det meste fungerer

med biologi og det, der
graenser op til biologien.
Men mange lager ligger
under for de samme
fordomme som alle
andre pa det her omrade.

CACILIE TRIER SONDERSKOV,
HOVEDUDDANNELSESLAGE
| PADIATRI

levet forskellige former for direkte eller indirekte diskrimination eller dérlige
jokes og udtalt heteronormativitet, siger hun.

»Jeg har oplevet kolleger stille nogle personlige og granseoverskridende

kommentarer, som man ikke ville stille sine heteroseksuelle kolleger. F.eks. om
man s ikke skal have bgrn, ndr nu man har en kvindekereste. Det kan godt
veere, at jeg skal have bgrn, men det kommer ikke folk ved. Der er ogsé de lidt

¢ mere lumre spgrgsm&l om, hvordan vi har sex. Det er helt vildt greenseoverskri-
dende. Der er forskel pa folk, men det er ikke alle, der har lyst til at udlevere sit
personliv, hver gang de m@der nye mennesker. Og samtalen kommer hurtigt til
at dreje sig om ens seksualitet mere end ens fritidsinteresser«.

Hvad sker der, hvis du siger, at du ikke har lyst til at svare pd det?

»Det har jeg ikke prgvet, men jeg har prgvet at tale udenom, og det tror jeg, at
rigtig mange - hvis ikke alle - LGBT-personer har forsggt. Jeg er blevet god til
at tale om min partner i kensneutrale former, sd det hedder 'min keereste'. Og

i nar de sperger, hvor 'han' kommer fra, svarer jeg igen, hvor 'min keereste' kom-
mer fra. Jeg siger ikke 'hun'«.

leege og LGBT-person har behov for at vaere dben om sin

Er laeger sarligt fordomsfulde?
»Nej, det tror jeg ikke. Men jeg tror, at leeger foler sig seerligt lidt fordoms-

fulde. Og de er mere fordomsfulde, end de regner med«.

Hvorfor tror du det?
»Leaeger mener, at de har forstdet sandheden om, hvordan det meste fungerer

med biologi og det, der greenser op til biologien. Men mange laeger ligger under for
de samme fordomme som alle andre p& det her omrade. Det kan jeg se, ogsa fra

¢ mine LGBT-kolleger. Selvom man mange steder oplever gode forhold og helt upro-
blematisk kan snakke om sig selv, sker det her flere steder, end folk vil vide afx.

Kan du forstd, hvis nogen laeger undrer sig over, hvorfor det her er sd vigtigt?

i »Jegkan godt forstd, at det er sveert at forsté et problem, man aldrig selv har
¢ oplevet. Og hvis man ikke selv har oplevet det, ved man ikke, hvor meget det
fylder, og hvor invaliderende det kan vaere at skulle passe
s& meget pé sig selv, som nogle LGBT-personer har skullet
igennem tiden. Folk skal acceptere, at hvis nogen giver ud-
tryk for at have et behov for noget, sa har de nok et behov«.
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Ugeskriftets
podcast 'LGBT-laeger
i sundhedsvasenet’
og her Caecilie

Trier Senderskov
beskrive, hvordan
de mange spergsmal
og kommentarer til
hendes seksualitet
piller ved hendes
identitet som laege.
Ugeskriftet.dk/
se-og-lyt

Cecilie Trier Senderskov er
med i en lukket Facebook-
gruppe med 60-70 LGBT-
laeger, som deler oplevel-
ser med hinanden. »Det er
blandet, hvordan folk har
oplevet fordommene. Det
har noget at gore med af-
deling og speciale, men
ogsa med hvordan man
selv ser ud. Hvis man ikke
ligner en stereotyp ho-
moseksuel, kan det vaere
sveert for folk at forsta.«

SADAN SKABER
DU EN LGBT-
VENLIG PRAKSIS

Med fa justeringer kan laeger skabe en mere LGBT-venlig
praksis, s alle patienter faler sig inkluderet i
sundhedsvaesenet, siger laege og professor. Han understreger,
at han ikke plaaderer for en politisk korrekthedskultur.

vad siger din kone til det?«, sparger
leegen sin mandlige patient, som har
sveert ved at fa rejsning.
»lkke s& meget, svarer patienten.
For der findes nemlig ikke en kone. Pa-
tienten er homoseksuel og gift med en
mand.

Eksemplet er taenkt, men langtfra usandsyn-
ligt. Mange laeger kommer via sproget til at for-
plumre kommunikationen og svaskke tilliden, nar
de mader LGBT-personer, siger Christian
Graugaard.

Han er laege og professor ved Sexologisk
Forskningscenter pa Klinisk Institut, Aalborg Uni-
versitet, og han er medinitiativtager til befolk-
ningsundersggelsen Projekt SEXUS, som bl.a. vil
kortlaegge danske LGBT-personers trivsel.

»Vi skal sgrge for, at vi ikke uforvarende kom-
mer til at ekskludere nogen. Jeg beskylder be-
stemt ikke mine kolleger for at vaere homofobi-
ske. Der er snarere tale om en mere indirekte,
strukturel heteronormativitet, hvor vi uden vi-
dere antager, at alle vores patienter er hetero-
seksuelle og ciskgnnede, og dermed anbringer
vores LGBT-patienter i en kedelig situation, hvor
de skal forklare og forsvare sig. Eller fortie et vig-
tigt aspekt af deres liv. 0g det er jo bgrneleerdom
for leeger, at en god klinisk alliance begynder
med, at vi mgder patienterne, hvor de er og ikke
der, hvor vi geetter pa, at de er, siger Christian
Graugaard.

Sundhedsstyrelsen er lige pa trapperne med
rapporten »Danske LGBT-personers mgde med
almen praksis«, som kommer med en raekke an-
befalinger til praktiserende laager om, hvordan
de kan komme barrierer omkring LGBT-patienter
til livs. Det er Sexologisk Forskningscenter i Aal-
borg, der har udarbejdet rapporten.

Rapporten indeholder ogsé anbefalinger til
myndighederne om, hvordan de kan skabe op-
dateret informationsmateriale til laagerne, f.eks.
via sundhed.dk og Laegehandbogen.

Laeger skal vaere nysgerrige
Christian Graugaard mener, det er vigtigt, at lee-

: ger,og i s@erdeleshed praktiserende leeger, tager
i gruppen af LGBT-patienter alvorligt, s ogsa de
far en god oplevelse i sundhedssektoren.

»Sundhed handler om det hele menneske. Vi

skal mgde vores patienter i gjenhgjde. Det star
broderet over dgren til alle praktiserende laegers
i konsultation. S& vi skal bare leve op til det, vii
forvejen bestraeber os pa. Det giver det bedste
grundlag for samarbejde og dialog mellem lzege
¢ og patient«.

Skal denne gruppe af patienter have saerbe-

: handling?

»Nej. Men vi bgr altid interessere os for, hvem

vores patienter er, inden vi begynder at be-
handle dem. Nogle kolleger siger, at de ikke har
tid. Men det er i virkeligheden smating, der skal
til. Hvis du fra starten spgrger en homoseksuel

¢ mand, hvad hans kone mener om situationen,
kan det saette patienten i en akavet situation og
svaekke hans tillid til dig. Her kan leegen bare
sige 'partner' i stedet. Sa kan alle veere med, og
¢ den homo- eller biseksuelle patient fgler sig set
og respekteret«.

Kan patienten ikke bare gare laeegen opmaerk-

i som pa, at vedkommende er homoseksuel?

»Jo naturligvis, og de fleste LGBT-personer har

¢ heldigvis ogsé udviklet en vis robusthed pa det
punkt. Men det kan vaere en kronisk belastning

i hele tiden at blive afkreevet en varedeklaration og
igen og igen skulle bruge tid pa at forklare, at man
ikke er den, omverdenen forventer«.

»Desuden far lsegen med et lukket og ufal-

somt sprogbrug formidlet et temmelig trom-
lende normalitetsbegreb, som kan fa ikke mindst
yngre patienter til at fgle sig forkerte. Hvis du
konstant bliver mgdt med antagelsen om, at du
er en anden, end du er, kan det fare til frustratio-
i ner og maske ogsa det, vi kalder for minoritets-

i stress«.

Minoritetsstress opstar, nar en gruppe men-

nesker oplever stress ved at adskille sig fra det

i store flertal, forklarer Christian Graugaard. De bli-
ver hele tiden konfronteret med deres anderle-
deshed og skal hele tiden st til regnskab for, at
‘ deer noget andet, end flertallet forventer.
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Tjekliste til en
LGBT-venlig praksis

1. Vaer aben og nysgerrig og tag ikke for
givet, at din patient har den seksuelle
praeference eller kgnsidentitet, du for-
venter. Spgrg direkte og respektfuldt til
seksualvaner og kensidentitet, nar det
er relevant, og situationen indbyder til
det. Hav evt. LGBT-relevant materiale (f.
eks. fra LGBT Danmark) liggende i
venteveerelset.

2. Giv patienten mulighed for at forteelle
om sin samlivs- og familiesituation,
hvis det er relevant.

3. Veer opdateret pa regler vedrgrende
kensmodificerende behandling, assi-
steret reproduktion, adoption samt
blod- og organdonation.

4. Tilbyd seksualoplysning og praeventi-
onsvejledning, hvis det er relevant. Op-
lys f.eks. om HPV- og hepatitisvaccina-
tion, screening for livmoderhalskraeft,
testning for sexsygdomme (inkl. svaelg-
0g analpodning) og »sikker sex« for
bade kvinder og maend.

5. Kend til LGBT-relevante
radgivningsmuligheder.

6. Giv saerlig plads til unge patienter med
seksuelle eller kgnslige
identitetsovervejelser.

7. Giv saerlig plads til etniske patienter
med seksuelle eller kanslige
identitetsovervejelser.

8. Vaer opmaerksom pa hiv-smittedes
sundhedsudfordringer og
stigmatiseringsproblematikker.

9. Vaer opdateret pa transpersoners mu-
ligheder, udfordringer og juridiske vilkar.

10. Stgt LGBT-patienter, som gnsker at an-
melde en hadforbrydelse til politiet.

Kilde: Christian Graugaard, overlaege Morten Frisch
fra Statens Serum Institut og overlaege Annamaria
Giraldi fra Sexologisk Klinik i Kebenhavn. Maneds-
skrift for Almen Praksis fra september 2014.

)) For patienter, der er
heteroseksuelle, er det jo
ligegyldigt, om laegen siger 'partner' i

: stedet for 'kone', men der kan vare en

i verden til forskel for de LGBT-personer,

. som foler, at la@gen kommer dem i
mode og tager deres liv alvorligt.

CHRISTIAN GRAUGAARD, LAGE 0G PROFESSOR
VED SEXOLOGISK FORSKNINGSCENTER PA KLINISK
INSTITUT, AALBORG UNIVERSITET.

Starstedelen af patienterne er heteroseksu-
elle. Er det ikke i orden, at laegen antager, at
den mandlige patient har en kone?

»Jeg gar ikke ind for en politisk korrektheds-
kultur og et medicinsk seedelighedspoliti. Men

jeg garind for nysgerrighed og kritisk selvre-

fleksion, sa alle fgler sig velkomne i konsulta-
tionen. For patienter, der er heteroseksuelle, er
det jo ligegyldigt, om laegen siger 'partner'i
stedet for 'kone', men der kan veere en verden
til forskel for de LGBT-personer, som fgler, at
leegen kommer dem i mgde og tager deres liv
alvorligt«.

Skal laeger bruge tid pa at studere lange
ordlister for at f4 styr pa begreber som pan-
seksuel, queer og nonbinaer transperson?

»Jeg er slet ikke ude péa at give nogen lek-
tier for. Leegerne skal have en grundlaaggende
viden om de seerlige forhold og udfordringer,
som LGBT-personer kan st over for. Men det
handler primeert om at etablere en tryg og in-
kluderende dialog, og sa skal der naturligvis
veere et sted, hvor laeger kan sgge viden om

saerlige LGBT-relevante forhold. F.eks. pa sund-
hed.dk eller i Leegehandbogen. Leeger skal
veere opdateret pa formelle ting og vaere klar
over, at LGBT-personer kan have seerlige rad-
givningsbehov, f.eks. om noget sa lavpraktisk
som 'sikker sex'«.

Kan du forsta, hvis nogle lseger taenker, at
de har travit nok i forvejen med at holde sig
opdateret pa retningslinjer og ny viden?

»Bestemt, og alle kan jo ikke vide alt om alt.
Men en smule normkritisk teenkning skader
ikke, og det er som sagt ganske lidt, der skal
til. Med en nysgerrig og anerkendende tilgang
kan man na virkelig langt. Og er man i tvivl, kan
man jo altid sperge patienterne venligt og re-
spektfuldt. Det er langt bedre end at gaette«.

I nogle lande bliver homoseksuelle truet og

| sldet ihjel. Har de det ikke godt nok i Danmark

setidet lys?

»]0, 0g danske hjertepatienter har det helt
sikkert ogsa bedre end afrikanske. Men fordi
forholdene ude i verden er reedsomme, skal vi
vel ikke stoppe med at ggre det danske sund-
hedsvaesen bedre for alle, skal vi? Det er da
dejligt, at danske LGBT-personer ikke bliver sat
i faangsel eller slaet ihjel leangere, men det be-
tyder jo ikke, at arbejdet for at alle far del i
sundheden, skal saettes i sta«.

»Det danske frisind kan meget let blive en
sovepude, fordi vi tror, at vi er verdensmestre i
mangfoldighed og tolerance. Men vi skal hele
tiden blive bedre til at etablere en rummelig
praksis, s alle patienter tgr ga til l=gen uden
at frygte sérende eller akavede situationer«.

LGBT-venlig praksis

Ifglge Christian Graugaard er det vigtigt, at lae-
ger arbejder aktivt for at fa en LGBT-venlig
praksis, blandt andet ved at justere de signa-
ler, de sender til patienterne.

Han peger pa, at dansk og international
forskning de seneste ar har vist, at LGBT-grup-
pen har massivt darligere mentalt helbred end
baggrundsbefolkningen, oftere er ensomme
og desuden har langt mere selvmordsadfaerd.

Et darligt fysisk og psykisk helbred blandt
LGBT-personer kan maske haange sammen
med, at de ikke udnytter de offentlige sund-
hedstilbud seerligt godt. Maske fordi de ikke
foler sig seerligt velkomne, siger han.

Christian Graugaard understreger, at ingen
far selvmordstanker af, at en laege omtaler de-
res mand som en kvinde eller bruger et upas-
sende personligt stedord om en transperson.
Det er en lille brik i det samlede billede. Men
han mener, at laeger har et saerligt ansvar,
fordi de er ambassadgrer for folkesundheden
og skal sikre, at alle mennesker faler sig trygge
i det kliniske mgde. @
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