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Resumé - patientperspektiver pa tryghed og
ulighed 1 almen praksis

Ulighed 1 sundhed er veldokumenteret - ogsa for LGBT+ personer og andre
minoritetsgrupper. Samtidig er aben kommunikation 1 almen praksis en forudssetning for

tidlig opsporing, korrekt behandling og effektiv forebyggelse.

Denne rapport belyser, hvordan patienter oplever mgdet med deres praktiserende laege -
seerligt i relation til emner som kon, seksualitet og trivsel. Den er baseret pa 258
besvarelser fra patienter i Danmark. Resultaterne er ikke repraesentative for hele

befolkningen, men peger pa tydelige og klinisk relevante mgnstre i patienters oplevelser.
Vores hovedfund er:

1. Patienter holder vigtig sundhedsinformation tilbage
2. Samtalen opstar ikke af sig selv — det dobbelte tabu kraever indsigt og vilje
3. Strukturen kan understgtte dialogen langt bedre end den ggr i dag

Nar patienter ikke deler relevante oplysninger, sveekkes grundlaget for korrekt
udredning, behandling og forebyggelse. Dette er ikke alene et individuelt problem - det

er en strukturel udfordring med betydning for kvaliteten i1 sundhedsvaesenet.
Der er ikke tale om et vidensproblem. Der er tale om et implementeringsproblem.

En central barriere er ikke manglende vilje hos legen, men manglende strukturel
understorrelse, og kompetencer til systematisk at adressere emner som sex, kon og

relationer.
Derfor er vores klare anbefalinger:

1. Giv patienten mulighed for selv at angive relevante oplysninger
2. Styrk systematisk og inkluderende kommunikation
3. Skab tydelige signaler i praksis

4. Understgt implementering nationalt

Spergsmalet er ikke, om vi ved nok, men om vi vil bruge den viden, vi allerede har.

Rapporten er udfzerdiget af Sund LGBT+ praksis - en gruppe under Dansk Selskab
for Almen Medicin, som sgger at mindske uligheden 1 sundhed for LGBT+* personer.



l. Baggrund og formal

Denne rapport tager bade afsaet 1 eksisterende viden om ulighed 1 sundhed samt viden fra
en ny og tilgrundliggende undersogelse, og har til formal at belyse, hvordan ulighed
konkret kommer til udtryk 1 mgdet mellem patienter og almen praksis. - saerligt hos

LGBT+ personer.

I det folgende prasenteres den overordnede baggrund samt formalet med undersggelsen.

Ulighed i sundhed - fra evidens til praksis

Ulighed 1 sundhed blandt LGBT+ personer er veldokumenteret. Nationale og
internationale undersogelser viser, at LGBT+ personer har gget forekomst af bade
psykisk mistrivsel, risikobetinget livsstil og visse somatiske sygdomme sammenlignet
med den gvrige befolkning. Samtidig rapporteres lavere tillid til sundhedsveesenet og

hyppigere negative erfaringer i mgdet med sundhedsprofessionelle.

I Danmark peger bl.a. SEXUS-undersogelsen (1) og analyser fra Statens Serum Institut (2)
og Sundhedsstyrelsen (3) pa markante forskelle i trivsel, sundhedsadferd og
kontaktmenstre med sundhedsvaesenet. Disse forskelle kan ikke alene forklares ved
individuelle forhold, men ma ogsa forstas i en bredere kontekst af minoritetsstress, stigma

og strukturelle barrierer.

Ulighed 1 sundhed ses pa tvaers af minoritetsgrupper, og skal forstas 1 bred strukturel

kontekst.

Almen praksis spiller en ngglerolle i denne sammenhaeng. Som forste kontaktpunkt i
sundhedsvaesenet og med ansvar for kontinuitet, forebyggelse og helhedsorienteret
behandling, har almen praksis et unikt potentiale for at identificere og reducere ulighed

tidligt 1 patientforlgb.

Hvis relevante oplysninger om patientens liv, relationer og adfaerd ikke bringes frem i
konsultationen, risikerer det at fore til forsinket diagnostik, mindre malrettet behandling
og tabte muligheder for forebyggelse - altsa et laegeligt tab af viden og kontinuitet, og en

ringere sundhed hos patienten.



Der mangler derfor praksisneer viden om, hvad der konkret sker 1 konsultationen, og et
behov for at bevaege sig fra en overordnet erkendelse af ulighed 1 sundhed til en mere

praksisnaer forstaelse:

e Hvordan oplever patienter mgdet med almen praksis?
e Hvilke barrierer opstar i konsultationen?

e Og hvilke konkrete sendringer kan bidrage til et mere inkluderende og effektivt

sundhedsvaesen?

Hvorfor er undersggelsen relevant netop nu?

Formalet med denne undersogelse var at skabe et mere praksisneert grundlag for at forsta:

Hvordan oplever patienter mgdet med almen praksis?
Hvilke barrierer opstar i kommunikationen mellem leege og patient?

I hvilket omfang undlader patienter at dele vaesentlige oplysninger?

Og hvilke konkrete tiltag vurderer patienterne selv kan gore det lettere at tale om

sex, kon og seksuel orientering?

Undersggelsen adskiller sig fra tidligere arbejde ved at inkludere bade LGBT+ personer
og heteroseksuelle patienter. Dermed belyses ikke alene en specifik
minoritetsproblematik, men ogsa bredere strukturelle og kommunikative udfordringer

i almen praksis.

Ambitionen er ikke at levere et repraesentativt billede af hele befolkningen, men at

identificere mgnstre og barrierer, som er klinisk relevante og handlingsanvisende.

Resultaterne skal saledes forstas som et bidrag til at kvalificere bade faglig praksis og

sundhedspolitiske beslutninger.



2. Metode og datagrundlag

Denne undersggelse er baseret pa en sporgeskemaundersogelse blandt patienterne i
almen praksis. Samtidig ma vi som undersggere ogsa anfagte, at mange LGBT+ personer

ikke er synlige 1 almen praksis.

Et simpelt regnestykke (Figur 1) medfgerer, at en praktiserende laege ugentligt bor have 20
LGBT+ kontakter om ugen. Vores antagelse er, at det netop ikke er tilfaeldet, da man ved

at barriererne mellem laege og patient medforer mindre kontakt til egen laege.

I Danmark er der 330.000-180.000 mennesker som identificerer sig om LGB personer.
Der er ca. 3.500 praktiserende laeger i Danmark, lordelt i ca. 2.000 laegeklinikker.

En praktiserende lege gennemforer ca. 56 konsultationer pr. arbejdsdag (alle typer). Det
betyder. at hver laegepraksis har 165 - 240 LGBT" personer tilknyttet.

20 LGBT ' patienter bor kontakte deres egen lacge ugentligt!

Figur 1 - Beregning af' LGBT+ kontakter i almen praksis, fra Sund LGBT+ praksis'statuspapir fordar 2026

Dette er et estimat baseret pa nationale praevalensdata og aktivitetsniveau 1 almen praksis.

I det folgende beskrives dataindsamling, respondenternes karakteristika samt de

metodiske overvejelser, der ligger til grund for analysen.



Dataindsamling

Data til denne undersggelse er indsamlet via et elektronisk spegrgeskema udarbejdet i
SurveyXact. Sporgeskemaet blev gjort tilgaengeligt for alle patienter 1 almen praksis samt
via digitale platforme. Der har veeret mulighed for at deltage 1 undersogelsen primeert fra
venteveerelserne hos de praktiserende leeger (digitalt via Praksisskeerm), samt fra AIDS
Fondets Chekpoints og via SoMe (hhv. via Sund LGBT+ praksis” LinkedIn-profil og delt

via Sex & Samfunds samt Normkritiske Laegers platforme).
Besvarelserne er indsamlet over en periode pa 2 maneder (februar — marts 2026).

Indsamlingen har haft til formal at opna et praksisnaert indblik i patienternes oplevelser,
barrierer og onsker 1 mgdet med deres praktiserende leege - med seerligt fokus pa

kommunikation om emner relateret til kon, seksualitet og relationer.

Spergeskemaet bestod af bade lukkede og abne sporgsmal og kunne besvares anonymt.
De lukkede spgrgsmal har muliggjort kvantitativ analyse af mgnstre og tendenser, mens
de abne svar har givet mulighed for at indsamle mere nuancerede beskrivelser af

patienternes oplevelser.

Deltagelse i undersggelsen har veeret frivillig, og der er ikke indsamlet personhenfgrbare

oplysninger jf. GDPR-lovgivningen.

Undersggelsen er saledes ikke direkte repraesentativ, men har til formal at identificere

menstre og barrierer 1 praksis.



Respondentprofil

Undersggelsen omfatter i alt 258 respondenter, hvoraf 101 (sv.t. 39 % af respondenterne)
identificerer sig som LGBT+ (angivet i Figur 2). Besvarelserne stammer generelt fra en
bred gruppe af patienter, pa tveers af alder, kon og seksuel orientering. Figurerne i

rapporten viser besvarelser fra LGBT+ personer.

Hvilken seksuel orientering passer bedst pa dig?

Respondenter

Homoseksue! | 7T) 2
Biseksuel 22% 22
Panseksuel 20% 20
Aseksuel (4% 4
andet [IED
Onsker ikke at oplyse 8% 8
2 50 7 1
Figur 2 - Oversigt over hvilken seksuel orientering LGB respondenterne identificerer sig med

Aldersmeessigt er respondenterne fordelt over flere aldersgrupper, med en overvaegt i
alderen 30-44 ar (33 %). Der er samtidig repreesentation fra bade yngre og aldre

aldersgrupper, hvilket giver mulighed for at belyse erfaringer pa tveers af livsfaser.

Konsfordelingen (Figur 3) blandt LGBT+ respondenterne viser, at 41 % identificerer sig
som kvinder, mens 30 % identificerer sig som mand. Derudover identificerer en stgrre
andel af respondenterne sig uden for det binsere kon, herunder 19% som nonbinzere, 8 %

som transkgnnede og 1 % som ‘andet’.

Hvilket kgn identificerer du dig som?

Respondenter
wince. | TC) .
Mand 30% 30
Nonbinaer 19% 19
Transkennet 8% 8
Andet J) 13 1
Onsker ikke at oplyse 2% 2

Figur 3 - Oversigt over hvilke kon LGBT* respondenterne identificerer sig som



Det skal samtidig understreges, at respondentgruppen ikke er repreesentativ for den
danske befolkning som helhed. Der kan vaere en overrepraesentation af personer med
serlig interesse for emnet eller med egne erfaringer med udfordringer i
sundhedsveesenet. Dette kan medfore en vis selektionsbias, som vi vurderer, ikke sendrer

vores hovedfund.

Pa trods af dette vurderes datagrundlaget at veere tilstraekkeligt til at kortlegge og
identificere mgnstre i patienters oplevelser som vurderes klinisk relevante og i

overensstemmelse med eksisterende viden.



3. Uligheden opstar i — og ofte fgr — kontakt
med almen praksis

Generel tryghed i konsultationen

Undersggelsen viser, at 83 % af respondenterne generelt foler sig trygge 1 kontakten med
deres praktiserende leege. Det peger pa, at relationen mellem patient og laege 1 mange

tilfaelde er velfungerende og praeget af tillid.

Trygheden falder dog markant til kun 63 % nar det geelder samtaler om emner
relateret til kgn, seksualitet og relationer. Faktisk angiver hele 24 %, at de i mindre grad

foler sig trygge ved at tage disse emner op.

Det betyder i1 praksis, at selv patienter, der generelt har tillid til deres laege, kan undlade
at bringe relevante oplysninger 1 spil, hvis emnet opleves som fglsomt eller hvis der er

usikkerhed om, hvordan det vil blive modtaget.

Forskellen mellem generel tryghed og emnespecifik tryghed er afgeorende, fordi netop de
emner, hvor trygheden er lavere, ofte er klinisk relevante. Det gaelder blandt andet 1
forhold til seksuel sundhed, mental trivsel og relationelle forhold, som kan have

betydning for bade forebyggelse, diagnostik og behandling.

Udfordringen 1 almen praksis er ikke nedvendigvis manglende tillid i bred forstand, men
snarere manglende rammer for at handtere bestemte typer af samtaler. Dette danner
grundlag for det folgende kapitel, hvor det undersgges naermere, 1 hvilket omfang

patienter undlader at dele relevante oplysninger — og hvorfor.



Manglende tryghed forer til manglende kontinuitet

Blandt LGBT+ respondenterne ser vi, at hele 40 % af LGBT+ respondenterne i mindre

grad fgler sig trygge ved at tage emner op som kon, sex og seksuel orientering (Figur 4).

Pa sporgsmalene om hvor trygge patienterne fgler sig i kontakten og relationen til deres
praktiserende laege svarer 5 % at de er ‘meget utrygge’ mens 35 % er ‘lidt utrygge’ i
samtalen om kon, sex og seksuel orientering hos deres praktiserende laege. Det er

signifikant mindre tryghed end de generelle besvarelser viser, jf. forrige afsnit.

Ofte er utrygheden relateret til usikkerhed pa om leegens viden, frygt for at blive demt

eller manglende initiativ fra leegen.

Hvor tryg foler du dig ved at tale med din praktiserende laege om

dit helbred generelt? 12 7 33 I 94

Slide hen til din relevante besvarelse

Hvor tryg feler du dig ved at tale med din praktiserende lzege om
, ’ : 3 1 2 I
sex, kon og relationer n
1

Figur 4 - Andel af' LGBT+ personer som [oler sig trygge i konsultationen hos deres praktiserende laege

Konsekvensen er, at selv 1 konsultationer praeget af generel tillid, kan der opsta “blinde
vinkler”, hvor klinisk relevante oplysninger ikke bringes frem. Dette er vaesentligt, fordi
netop de emner, hvor trygheden er lavere, ofte har direkte betydning for forebyggelse,

diagnostik og behandling.
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4. Tavshed 1 konsultationen

En velfungerende konsultation forudsatter, at patienten deler relevante oplysninger om
symptomer, livsstil og forhold, der kan have betydning for helbredet. Undersggelsen viser
imidlertid, at dette ikke altid er tilfaeldet. Derfor skal leegerne vaere ekstra opmeerksomme

pa de “blinde vinkler” i konsultationen.

Undersggelsen viser, at det ikke er unormalt for patienterne at undlade information fra
deres praktiserende laege. | Figur 5 ses, at hele 35 % af LGBT+ respondenterne angiver,
at de pa et tidspunkt har undladt at forteelle deres praktiserende laege noget, som de
ellers selv vurderede, var vigtigt for deres sundhed eller behandling. Tilsvarende mener

14 % af heteroseksuelle ciskgnnede (sv.t. 23 % af alle respondenter) det samme.

Har du nogensinde undladt at fortaelle din laege noget vigtigt om dit helbred, fordi det handlede om sex, ken eller relationer?

Respondenter
o |

Nej 56%

Figur 5 - Andelen af' LGBT* personer som har undladt at fortzelle deres laege om deres sundhed
Der findes altsa en central udfordring 1 almen praksis: at konsultationen ikke
nedvendigvis afspejler patientens fulde sundhedsbillede.

Uden en fuld sygehistorie, kan udredning og undersogelsen blive mangelfund. Derved
risikeres mindre kontinuitet mellem leege og patient relationen, og deraf opleves ulighed
1 sundhed.
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Tilbageholdt information giver gget sundhedsrisiko

At omkring hver fjerde patient (jf. forrige afsnit hhv. 23 % af alle respondenter og 35 %
af LGBT+ respondenterne) har undladt at dele veesentlig information, indikerer, at tavshed
1 konsultationen ikke er et marginalt faenomen, men et strukturelt forhold med potentiel

klinisk betydning.

Tavshed kan have flere konsekvenser:

e Manglende eller forsinket diagnostik
e Mindre malrettet behandling

e Tabte muligheder for forebyggelse

I praksis betyder det, at beslutninger 1 almen praksis 1 nogle tilfeelde treeffes pa et
ufuldstaendigt grundlag. Resultaterne indikerer, at op mod hver fjerde samtale med

leegen kan veere baseret pa et ufuldsteendigt informationsgrundlag.

Dette er i trad med internationale analyser fra WHO (4) og OECD (5), der viser, at
manglende eller forsinket wudredning er forbundet med bade darligere

behandlingsresultater og ggede samfundsgkonomiske omkostninger.

Undersggelsen frembringer en rackke barrierer, som bidrager til, at patienter undlader at

dele relevant information.

De hyppigst angivne arsager blandt alle respondenter er:
Laegen har ikke spurgt aktivt (34 %)

Tvivl om leegens viden eller forstaelse (28 %)
Frygt for at blive demt eller misforstaet (27 %)

Oplevelse af tidspres i konsultationen (24 %)

Ses alene pa LGBT+ besvarelserne (Figur 6) kan det ses, at 54 % af respondenterne er i
tvivl om leegens viden eller erfaring, at 48 % oplever at leegen ikke har spurgt, mens 41

% er bange for at blive dgmt.

Resultaterne peger saledes pa, at tavshed 1 konsultationen ikke primeert skyldes
tilbageholdenhed hos patienten, men at tavshed skyldes manglende struktur og

invitation til at bringe bestemte emner op.
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Hvad kan gere det sveert at tale om disse emner? Veelg alle de drsager du teenker.
Jeg er bange for at der ikke er nok tid hos laegen 18% 17
Jeg ved ikke om laegen har nok erfaring om emnet 54%

kke hvordan jeg skal formulere det 2%

Min lzege har aldrig spurgt 48% 44

Jeg har darlige erfaringer fra tidligere 28%

Figur 0 - Barrierer fra LGBT+ patienterne medforende til tavshed i konsultationen

Det er veesentligt, at disse barrierer 1 hgj grad er relateret til konsultationens rammer og

dynamik - snarere end til patientens vilje til at dele information.

Tavshed er en af grundstenene til ulighed i sundhed

Det er centralt at understrege, at tavshed 1 konsultationen ikke er uden konsekvenser. Nar
patienter undlader at dele information om f.eks. seksualitet, relationer eller psykisk
trivsel, kan det pavirke bade risikovurdering, udredning og behandlingsvalg. I nogle

tilfaelde kan det fore til fejlvurderinger eller forsinket indsats.

Dette geelder ikke kun for LGBT+ patienter, men kan ogsa vare relevant for en bredere
patientgruppe. Undersggelsen fremhaever et mere generelt problem i almen praksis, hvor

visse typer af information systematisk har sveerere ved at finde vej ind i1 konsultationen.

Samlet set peger resultaterne pa, at tavshed i konsultationen bgr forstas som et
strukturelt og kommunikativt problem - ikke som et individuelt problem hos den
enkelte patient. Nar en betydelig andel af patienter undlader at dele vaesentlig
information, er det et tegn pa, at rammerne for konsultationen ikke 1 tilstraekkelig grad

understgtter aben og relevant kommunikation.

Dette danner afseet for neeste kapitel, hvor patienternes egne forslag til, hvordan disse

barrierer kan reduceres, preesenteres.
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5. Lyt til patienterne - de har selv lgsningerne

Mens de foregaende kapitler har belyst barrierer og udfordringer i mgdet mellem patient
og almen praksis, viser denne undersggelse ogsa tydeligt pa, at patienter har konkrete og

velovervejede forslag til, hvordan disse barrierer kan reduceres.

Hvis ulighed 1 sundhed alene forstas som et spgrgsmal om individuel adfaerd - hos enten
patient eller behandler - risikerer lgsningerne at blive tilsvarende individuelle og dermed
utilstraekkelige. Undersogelsen peger derimod pa et behov for sendringer i de rammer,

som konsultationen foregar indenfor.
Patienternes forslag retter sig i hgj grad mod netop disse rammer:
Hvordan initieres samtalen i konsultationen?

Hvilke sporgsmal stilles?
Hvilke muligheder gives der for at dele information?

Og hvilke signaler sender sundhedsvaesenet om abenhed og inklusion?

Dette kapitel praesenterer de mest centrale gnsker og forslag fra patienterne og danner

dermed et vigtigt grundlag for de anbefalinger, der senere fremsattes i rapporten.

It gnske om at kunne angive oplysninger selv

Et af de mest markante fund i undersogelsen er patienternes gnske om 1 hgjere grad selv

at kunne bidrage med relevante oplysninger til deres journal i almen praksis.

En betydelig andel af respondenterne angiver, at de gnsker mulighed for frivilligt at

registrere oplysninger om blandt andet:

o onsket kaldenavn (hhv. 49 % af alle og 72 % af LGBT+ respondenter)
e konsidentitet (hhv. 45 % af alle og 73 % af LGBT+ respondenter)
o seksuel orientering (hhv. 42 % af alle og 64 % af LGBT+ respondenter)

Dertil kan ogsa overvejes at tilfgje muligheden for at patienterne ogsa selv kunne angive

pronomen, da hhv. 45 % af alle og 73 % af LGBT+ respondenter gnsker denne mulighed.
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[ undersggelsen ses, at hele 56 % af LGBT+ respondenterne mener, at hvis de selv kan
anfgre kaldenavn, kgn og seksuel orientering vil det veere nemmere at tale med deres
praktiserende laege. Samlet svarer 31 % af alle respondenter, at dette tiltag vil gore det

nemmere at tale med egen lege.

Ville sddan en mulighed gore det nemmere for dig at tale med din laege?

s ) %
Nej 7% 6

35%

Figur 7 - Andel af LGBT™ patienter der mener, at selvrapporteret data kan bidrage til en bedre laegesamtale

Desuden viser undersogelsen, at 24 % af alle respondenter (og 34 % af LGBT+
respondenterne) gnsker en generel mulighed for at rapportere “andet’ til journalen, som
de fleste henviser til, ber veere ‘selvrapporteret sundhed’, f.eks. om kroniske lidelser eller

andet patienten mener laegen bgr vide.

Patienterne vil altsa gerne tale mere abent og aerligt med deres leege - men de har svaert
ved selv at initiere samtalen. Det angiver et tydeligt behov for strukturelle lgsninger,
hvor patienten aktivt kan medvirke til at sikre, at relevante oplysninger er tilgaengelige

for den behandlende laege.

Muligheden for selv at angive oplysninger kan dermed fungere som et supplement til den
mundtlige samtale og sikre, at viden, som kan vare vanskelig at formulere i

konsultationen, alligevel bringes i spil.
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Potentiale for bedre klinisk beslutningsgrundlag

Adgang til relevante oplysninger om patientens liv, relationer og identitet kan have
direkte klinisk betydning. Det kan bidrage til mere malrettet radgivning, bedre
risikovurdering og mere praecis udredning og behandling - og det vil mindske ulighed i
sundhed. Samtidig kan det reducere behovet for, at laegen selv skal afdeekke forholdene
gennem antagelser eller indirekte sporgsmal. Det er centralt, at en sadan mulighed er
baseret pa frivillighed og patientens egen kontrol over, hvilke oplysninger der deles -

og hvor.

Den fine balance mellem tilgeengelighed og kontrol er derfor afgerende for, om patienter

vil have - og gore brug af - losningen, eller e;.

Samlet set mener vi, at resultaterne peger pa et gnske om selv at kunne angive oplysninger
1 journalen. Dette er ikke blot et spgrgsmal om komfort, men et spgrgsmal om at skabe
bedre strukturelle forudszetninger for den professionelle og relationelle
kommunikation i sundhedsvaesenet. Samtidig ser vi en bevagelse vaek fra den model,
hvor det alene var den enkelte konsultation, der bar ansvaret for at afdsekke relevante

oplysninger, til en ny model hvor systemet aktivt understgtter retningen.’

Hvis laegen abner samtalen, bliver det nemmere at tale om

det private

Ud over gnsket om selvrapporterende strukturelle lgsninger, kan betydningen af den
made samtaler initieres pa i konsultationen diskuteres. Flere respondenter svarer, at det
generelt kan veere vanskeligt at introducere emner, der opleves som private eller
folsomme. Nar leegen derimod stiller abne og inkluderende spergsmal, sendrer det

rammen for samtalen.
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En stor andel af respondenterne angiver, at det vil gore det lettere at tale om emner
relateret til kon, seksualitet og relationer, hvis laegen 1 hgjere grad selv tager initiativ til at
abne samtalen. I denne undersogelse geelder det 45 % af de samlede respondenter, mens
hele 63 % af LGBT+ respondenterne mener, at det vil vaere nemmere at abne samtalen
om sex og kgn, hvis leegen aktivt spgrger ind. Det understreger, at ansvaret for at bringe
relevante emner op 1 konsultationen 1 mange tilfaelde ikke kan placeres hos patienten

alene, men er et samspil der primeert skal inviteres til af leegen.

Undersggelsen peger pa, at selv sma aendringer i kommunikationen eller det fysiske rum
kan have stor betydning for, hvilke vigtige (sundheds-)oplysninger der reelt bringes frem

1 konsultationen.

I'ra antagelser til nysgerrighed - nar sma sendringer giver stor effekt

Flere besvarelser i undersggelsen indikerer samtidig, at et manglende initiativ fra leegens
side i nogle tilfeelde kan blive tolket som manglende interesse eller viden. Det kan fore

til, at patienter veelger ikke at bringe emner op, selv nar de er relevante.

Et skift fra implicitte antagelser til aktiv, aben og nysgerrig kommunikation kan derfor

vaere afgorende.

Det indebserer blandt andet:

at stille abne spergsmal frem for at tage udgangspunkt i standardantagelser
at signalere, at forskellige livssituationer og relationer er relevante at tale om
at skabe et rum, hvor patienten ikke selv skal vurdere, hvad der “hgrer til”

at inkludere enkelte standardspergsmal i relevante konsultationer

at bruge inkluderende formuleringer

at sikre, at folsomme emner introduceres naturligt og ikke-stigmatiserende

Et feelles ansvar 1 konsultationen

Aben og inkluderende dialog opstar sjeeldent spontant, men kraever aktiv handling.

Mens patienten har viden om eget liv og egne forhold, har laegen en central rolle 1 at skabe
de rammer, hvor denne viden kan bringes frem. Dette understgtter, at arbejdet med at
reducere ulighed 1 sundhed ikke alene handler om at styrke patientens mod til at tale -

men i lige sa hgj grad om at styrke sundhedsprofessionelles evne til at sporge.
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Patienterne eftersporger synlige signaler i almen praksis

En del af respondenterne angiver, at synlige tegn pa inklusion og viden i praksis kan gore
det lettere at tage emner op, der relaterer sig til kon, seksualitet og relationer. Det kan
f.eks. veere informationsmateriale, formuleringer 1 kommunikation eller generelle

signaler om, at praksis er et sted, hvor forskellige livssituationer anerkendes.

[undersogelsen angiver 25 % af alle respondenter, og 62 % af LGBT+ respondenterne, at
informationsmateriale vil gore det lettere for dem at tale om disse emner. Samtidig
angiver hele 63 % af LGBT+ respondenterne, at synlige LGBT+ symboler i praksis vil

gore nemmere selv at initiere samtalen, eller veere aben og zerlig nar leegen spgrger.

Hvad ville gere det nemmere at tage emner op om sex og ken i praksis? Saet kryds ved alle de felter du mener er relevante.

Respondenter

Hvis der var plakater i venteveerelset 26

Hvis der var mulighed for at angive oplysninger online 59% 46

At der er gratis praeventionsmateriale i ventevaerelset 24% 19

At laegen sporger aktivt om sex og ken 63% 49

At der var synlige LGBT-symboler i venteveerelset _m 48

At der heenger synlig informationsmateriale i venteveerelset 45% 35
At jeg ved laegen har faet sarlig efteruddannelse i dette 56% 44

At jeg vha. et kort skema pa forhand kan fortzelle om emnet 44% 34
Andet [ 3% 2

Jeg ensker ikke at oplyse | 5% -

Figur 8 - Tiltag som LGBT* patienterne mener vil gore det nemmere at tale om sex, kon og relationer
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Sma signaler pavirker i stor grad forventningerne til konsultationen

Vi kan derfor konkludere, at allerede fra det gjeblik hvor patienten treeder ind i
konsultationsrummet, dannes der en forventning til, hvad der kan og bor tales om, og

samtidig en forestilling om hvad der ikke "herer til” i konsultationen.

Hvis praksismiljoet udelukkende afspejler en snaever forstaelse af patienter og familier,

kan det altsa skabe usikkerhed om, hvorvidt bestemte emner er relevante eller velkomne.

Omvendt kan sma, inkluderende signaler bidrage til at normalisere, at forskellige
livssituationer er en naturlig del af sundhedsfaglige samtaler. Det handler saledes ikke
alene om information, men om at etablere en ramme, hvor patienten pa forhand oplever,

at det er legitimt at bringe relevante emner op.

Det kan blandt andet veere:

e informationsmateriale, der afspejler forskellige typer af patienter og relationer
e neutrale og inkluderende formuleringer 1 skriftlig kommunikation

e visuel eller sproglig signalering af abenhed og faglig viden

Det er vaesentligt at understrege, at synlighed og signaler 1 praksis ikke kan sta alene. De
kan ikke erstatte behovet for strukturelle lgsninger eller kompetent kommunikation 1

konsultationen, men fungerer som et vigtigt supplement, der understgtter begge dele.

I'ra implicitte normer og antagelser til tydelig abenhed og accept

Praksismiljoet spiller en storre rolle i, hvordan patienter orienterer sig forud for mgdet

med sundhedsvasenet.

Ved at arbejde bevidst med de signaler, der gives - bade visuelt og sprogligt - kan almen
praksis bidrage til at gore det tydeligere, at forskellige livssituationer og erfaringer er

relevante og velkomne i konsultationen.
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“Jeg har flere gange undladt at fortaelle
ting, som nok egentlig er relevante for
min sundhed, fordi det ikke faltes
naturligt at bringe op 1 konsultationen.
Min laege har aldrig spurgt ind til det,
og sa bliver det hurtigt noget, man selv
veelger at lade higge. Det handler ikke
om, at jeg ikke vil sige det - men om at
der ikke rigtig er plads til det 1 samtalen.
Samtidig er jeg ogsa 1 tvivl om, hvordan
det bliver modtaget, og om lsegen har
erfaring med det. Hvis jeg kunne skrive
det ind pa forhand eller blive modt med,
at det er okay at tale om, ville det veere
meget nemmere.”
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0. Negative oplevelser i mgdet med almen
praksis

Ud over de generelle mgnstre i tryghed, kommunikation og strukturelle barrierer viser
undersogelsen ogsa, at en betydelig andel af respondenterne desvaerre har haft konkrete

negative oplevelser i mgdet med almen praksis.

Disse oplevelser spaender fra mere subtile former for misforstaelser og manglende viden
til direkte oplevelser af at blive afvist, latterliggjort eller mgdt med forudindtagede

antagelser.

Har du haft negative oplevelser i sundhedsvaesenet pga. ken eller seksualitet? Hvis du svarer 'ja', far du - hvis du har lyst - mulighed for at
uddybe yderligere efterfglgende.

Ja 51% 39
Nej 38%

Onsker ikke at svare 12%

Figur 9 - Andel af LGBT+ respondenter der har haft negative oplevelser pd baggrund af kon eller seksualitet

Det er vaesentligt at understrege, at disse erfaringer ikke ngdvendigvis afspejler
intentioner hos den enkelte sundhedsprofessionelle. De kan 1 hgj grad forstas som udtryk
for manglende viden, manglende systematik og utilstreekkelige rammer for at handtere

bestemte typer af problemstillinger.

Men det er ikke svaert at argumentere for forandring, nar 51 % af LGBT+ respondenterne
har oplevet negative oplevelser i mgdet med sundhedsvaesenet, alene pa grund af deres

kgn eller seksualitet.

Samtidig har negative oplevelser en betydelig betydning for patientens videre kontakt
med sundhedsvasenet. De kan pavirke tillid, villighed til at sege hjeelp og tilbgjelighed til

at dele relevante oplysninger i fremtidige konsultationer.
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Omfanget af negative oplevelser i sundhedsvaesenet

Undersggelsen viser desveerre, at negative oplevelser 1 mgdet med almen praksis ikke er
sjeeldne. Det indikerer, at en stgrre del af patienterne desveerre har erfaringer, der kan
pavirke deres tillid til sundhedsvaesenet generelt og samtidig ogsa deres villighed til

at sgge hjeaelp eller dele relevante oplysninger i fremtidige konsultationer.

Det er samtidig veesentligt at bemeerke, at negative oplevelser kan variere 1 karakter og
alvor. or nogle patienter drejer det sig om enkeltstaende situationer, mens det for andre
er udtryk for gentagne monstre over tid. Selv mindre oplevelser kan dog have stor
betydning, hvis de bidrager til usikkerhed eller tilbageholdenhed i konsultationen.
Samlet ser vi, at negative erfaringer i almen praksis ikke blot er individuelle
heendelser, men et forhold, der kan have systematiske konsekvenser for patienters

kontakt med sundhedsvasenet.

22



Forskellige typer af negative oplevelser

Respondenternes beskrivelser af negative oplevelser 1 almen praksis viser samtidig en
rekke gennemgaende monstre. Ior pa tveers af nedenstaende typologier tegner der sig
et billede af, at negative oplevelser ikke kun handler om enkelte sma haendelser, men

om mgnstre i kommunikation, viden og struktur.
For at skabe overblik kan oplevelserne overordnet inddeles i fglgende typologier:

Manglende viden og faglig usikkerhed
Heteronormative antagelser

Manglende anerkendelse eller respekt
Latterliggorelse eller kraenkende adfaerd
Manglende eller utilstreekkelig udredning

Overfokus pa seksualitet eller identitet

De forskellige typer af negative oplevelser vil blive gennemgaet i det folgende.

Manglende viden og faglig usikkerhed
Flere respondenter beskriver situationer, hvor de oplever, at leegen mangler viden om

forhold relateret til kon, seksualitet eller relevante sundhedsproblemstillinger.

Dette kan komme til udtryk ved usikkerhed i radgivning, manglende kendskab til
relevante undersggelser eller en oplevelse af, at patienten selv ma forklare eller
“undervise” 1 egen situation. For patienten kan dette skabe tvivl om kvaliteten af den

sundhedsfaglige vurdering og reducere tilliden til behandlingen.

Heteronormative antagelser
En gennemgaende erfaring er, at laegen 1 nogle tilfaelde tager udgangspunkt i antagelser

om kgn, relationer og seksualitet.

Dette kan f.eks. komme til udtryk ved:
e antagelser om partnerens kon

e sporgsmal der ikke tager hgjde for variation 1 livsstil eller levemade

Selvom disse antagelser ofte er ubevidste, kan de medfgre, at patienten foler sig

misforstaet eller usynliggjort.
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Manglende anerkendelse eller respekt
Nogle respondenter beskriver oplevelser, hvor de ikke foler sig modt med tilstraekkelig

respekt i forhold til deres identitet eller livsvalg. Dette kan omfatte:

o forkert brug af navn eller kon (endda flere gange trods rettelser)
e manglende anerkendelse af patientens egne oplysninger

e oplevelser af at blive korrigeret eller ikke taget alvorligt

Sadanne oplevelser kan have en direkte negativ indvirkning pa patientens tryghed i

konsultationen.

Latterliggorelse eller kreenkende adfzerd
En mindre - men vaesentlig gruppe - af respondenter beskriver ogsa mere alvorlige
oplevelser, hvor de foler sig latterliggjort, nedgjort eller meodt med direkte

uhensigtsmaessig adfaerd.

Selvom disse oplevelser ikke er repraesentative for alle konsultationer, har de en saerlig
betydning, da de kan fgre til, at patienter helt undgar fremtidig kontakt med
sundhedsvaesenet. En sadan undgaelse medfgrer oftest sen-diagnosticeret kompleks eller

sveer sygdom, ofte med én til flere kroniske elementer.

Manglende eller utilstraeekkelig udredning
Flere respondenter angiver situationer, hvor de oplever, at relevante undersggelser eller

opfoelgninger ikke gennemfores i tilstrackkelig grad. Dette kan bl.a. relatere sig til:

e manglende - eller utilstrackkelig - testning for sexsygdomme
o utilstreekkelig afdaekning af symptomer

e manglende sammenhaeng mellem patientens oplysninger og laegens kliniske blik

Disse oplevelser understreger, at kommunikationsbarrierer ikke kun pavirker relationen,

men ogsa kan have direkte kliniske konsekvenser.
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Overfokus pa seksualitet eller identitet
I nogle tilfeelde beskriver respondenter, at deres kon eller seksualitet fylder

uforholdsmaessigt meget i konsultationen, ogsa nar det ikke er klinisk relevant.

Dette kan fore til, at patienten oplever at blive reduceret til en bestemt identitet frem for

at blive mgdt som et helt menneske med en bredere sundhedsfaglig problemstilling.
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7. Almen praksis — problemet eller lgsningen?

De foregaende kapitler har vist, at der eksisterer veesentlige barrierer i mgdet mellem
patienter og almen praksis. Disse barrierer kommer til udtryk i form af emnespecifik

utryghed, tilbageholdelse af information og konkrete negative oplevelser.

Flere af de identificerede barrierer peger pa, at sundhedsprofessionelle ikke
ngdvendigvis mangler vilje, men i nogle tilfaelde mangler konkrete redskaber og traening
1 at handtere samtaler om kon, sex og relationer. Dette understreger behovet for, at disse

kompetencer i hgjere grad integreres som en del af den sundhedsfaglige kerneopgave.

Dette rejser et centralt sporgsmal:

Er almen praksis en del af problemet - eller en del af lgsningen?

Almen praksis indtager en unik position i sundhedsvasenet som forste kontaktpunkt,
tovholder og kontinuerlig relation for langt de fleste borgere. Netop derfor rummer almen
praksis ogsa et betydeligt potentiale for at reducere ulighed i sundhed gennem tidlig

opsporing, forebyggelse og relationel kontinuitet.

Undersggelsens resultater indikerer, at de barrierer, der identificeres, i vid udstraekning
er pavirkelige. Sma aendringer 1 kommunikation, strukturer og praksismiljgé kan have
betydning for, hvilke oplysninger der bringes frem, og dermed for kvaliteten af den

kliniske beslutningstagning.

Kapitlet her har derfor til formal at samle de centrale fund og perspektivere dem i en

praksisnaer kontekst:

e Hvordan kan almen praksis i hgjere grad end i dag blive en del af lgsningen pa

ulighed i sundhed?

De barrierer, der forer til tilbageholdelse af information og negative oplevelser, mener vi
1 hgj grad er strukturelt betingede og dermed potentielt pavirkelige. Det betyder, at
losningen ikke alene ligger 1 den enkelte konsultation, men 1 at styrke de rammer og

vaerktgjer, som konsultationen foregar indenfor.
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Strukturelle og kommunikative barrierer i almen praksis

Undersggelsens resultater peger pa, at de identificerede udfordringer i1 hgj grad er
forankret i strukturelle og kommunikative forhold i almen praksis - snarere end i

enkeltstaende fejl eller manglende vilje hos den enkelte laege.

Barriererne opstar 1 et samspil mellem konsultationens rammer, den made samtaler
initieres pa, og de systemer, der understotter - eller ikke understgtter - deling af relevante

oplysninger.

Tid, prioritering og manglende systematik 1 konsultationen

En gennemgaende faktor er oplevelsen af tidspres i konsultationen. Nar konsultationer er
korte og fokuserede pa specifikke problemstillinger, kan det veere vanskeligt at abne for

bredere samtaler om f.eks. relationer, seksualitet eller trivsel.

Det kan medfore, at kliniske relevante emner, som ikke umiddelbart er synlige, ikke
bringes op. Nar patienterne oplever afgrenset tid, medvirker det en spiral der gger

uligheden pa sigt, da patienten "leegger lag pa” selv at starte samtalen om ken og sex.

Undersggelsen viser ogsa, at mange patienter oplever, at bestemte emner kun sjaeldent

introduceres af laegen.

Fraveeret af systematiske spergsmal eller strukturerede tilgange betyder, at det 1 hgj grad
bliver tilfeeldigt, hvilke oplysninger der kommer frem i konsultationen. Dette oger

risikoen for, at veesentlig viden ikke indgar i den kliniske vurdering.

Begraenset mulighed for at dele oplysninger til konsultationen

I dag er der kun begrsensede muligheder for, at patienter selv kan registrere oplysninger
om f.eks. kgn, seksualitet eller relationer 1 deres journal. Det betyder, at deling af disse
oplysninger i praksis er afhaengig af den mundtlige konsultation - og dermed af, at emnet
bringes op 1 et ofte tidsbegraenset rum. Dette kan udgore en barriere for patienter, som

ikke oplever det som naturligt eller trygt at tage disse emner op spontant.
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Flere af de identificerede barrierer relaterer sig desuden til antagelser i kommunikation

fra de sundhedsprofessionelle.

Standardspergsmal og formuleringer tager desveerre ofte udgangspunkt i en snaever
forstaelse af patientens livssituation, hvilket kan fgre til misforstaelser eller udeladelse af
relevante sundhedsoplysninger. Nar kommunikationen ikke i tilstreekkelig grad er aben
og inkluderende, kan det skabe usikkerhed hos patienten om, hvad der er relevant eller

velkomment at bringe op.

Som tidligere beskrevet spiller praksismiljoet ogsa en rolle for patientens forventninger
til leegesamtalen. Hvis der ikke gives tydelige signaler om viden i forhold til forskellige

livssituationer, kan det bidrage til, at patienter undlader at bringe bestemte emner op.

Uudnyttet potentiale i almen praksis driver reduktionen af ulighed

Selvom undersogelsen peger pa en rackke strukturelle og kommunikative barrierer i
almen praksis, viser den samtidig, at netop almen praksis rummer et betydeligt potentiale
for at reducere ulighed i sundhed. Dette potentiale heenger sammen med almen praksis’

serlige position i sundhedsveesenet.

Samlet viser undersggelsen, at almen praksis bade kan veere en del af problemet og af
losningen. Forskellen ligger i, hvordan rammerne for konsultationen er indrettet, og

hvilke veerktgjer der stilles til radighed for bade patienter og sundhedsprofessionelle.

Detunderstreger, at der ikke er tale om et spgrgsmal om enten-eller, men om et potentiale,

der kan realiseres gennem malrettede, praksisneere tiltag.

IF'orste kontakt med sundhedsvaesenet haenger ved

For langt de fleste borgere er almen praksis det forste og mest tilgeengelige kontaktpunkt
til sundhedsveesenet. Det giver en unik mulighed for tidligt at identificere risikofaktorer

og problemer - ogsa dem, der ikke preaesenterer sig tydeligt ved forste kontakt.

Hvis relevante oplysninger bringes frem i1 konsultationen, kan almen praksis spille en

afgorende rolle 1 at forebygge sygdom og sikre rettidig indsats.
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Kontinuitet og relationel viden

En af almen praksis” styrker er kontinuiteten i patientforlgb og den lgbende relation
mellem patient og laege., skaber et grundlag for tillid og mulighed for gradvist at
opbygge viden om patientens livssituation, relationer og behov. Nar denne relation
understgttes af aben og inkluderende kommunikation, kan den bidrage til, at patienter i

hgjere grad deler relevante oplysninger over tid.

Helhedsorienteret tilgang

Almen praksis arbejder traditionelt med en helhedsorienteret forstaelse af patientens
sundhed, hvor bade biologiske, psykologiske og sociale faktorer indgar. Det giver et
oplagt udgangspunkt for at integrere emner som seksualitet, relationer og trivsel som en

naturlig del af den sundhedsfaglige vurdering - forudsat at rammerne understgtter det.

Mulighed for sma justeringer med stor effekt

Mange af de identificerede barrierer kan adresseres og forbedres gennem relativt enkle

tiltag, der kan implementeres inden for eksisterende rammer:

e sma sendringer i kommunikationen
e gget systematik i leegesamtalen
e bedre muligheder for patientinddragelse 1 data

e tydeligere signaler i praksismiljoet

I'ra passiv modtagelse til aktiv forebyggelse

Hvis almen praksis i hgjere grad understgttes 1 at arbejde systematisk med disse tiltag, kan
konsultationen i hgjere grad blive et rum for aktiv forebyggelse — frem for primaert at

veere reaktiv i forhold til symptomer.

Det indebaerer en beveaegelse fra en model, hvor relevante oplysninger opstar tilfeeldigt,

til en model hvor de aktivt bringes frem som en del af den kliniske praksis.
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8. Anbefalinger til en mere lige praksis - fra
viden til handling

Denne rapport dokumenterer et tydeligt monster: Patienter holder vigtig information om

sundhed tilbage. Ikke fordi de ikke vil fortaelle det, men fordi rammerne ikke er til stede.

Nar op mod hver fjerde patient undlader at dele veesentlig information, er det ikke et

individuelt problem. Det er et systemproblem.
Samtidig peger undersogelsen pa noget afgorende: Patienterne ved godt, hvad der skal til.

De eftersporger ikke alene mere tid eller bedre intentioner, men konkrete sendringer 1,
hvordan konsultationen struktureres, hvordan kommunikationen foregar, og hvilke

muligheder de selv har for at bidrage med relevante oplysninger.
Der er ikke tale om et vidensproblem, men om et implementeringsproblem.

De anbefalinger, der praesenteres 1 dette kapitel, tager afsat 1 bade undersggelsens fund
og eksisterende viden pa omradet. Faelles for dem er, at de er praksisneere, realistiske og

kan implementeres inden for de eksisterende rammer i almen praksis.
Anbefalingerne kraever ikke en ombygning af sundhedsveesenet - men en prioritering.

Formalet er klart: at ggre det lettere for patienter at blive set, hort og forstaet - og dermed

styrke kvaliteten af den kliniske beslutningstagning og reducere uligheden i sundhed.

Giv patienten mulighed for at angive relevante oplysninger i

egen journal

Undersggelsen viser et tydeligt enske blandt patienter om 1 hgjere grad selv at kunne

bidrage med relevante oplysninger til deres journal i almen praksis.

En betydelig andel af respondenterne angiver, at de gnsker mulighed for frivilligt at
registrere oplysninger om blandt andet navn, kensidentitet og seksuel orientering. Dette
behov for lgsninger, gor det muligt at supplere den mundtlige konsultation med

struktureret og patientinddraget data.
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I dag er deling af disse oplysninger i praksis afhaengig af, at emnet bringes op i1
konsultationen. Det betyder, at oplysninger, som kan vaere klinisk relevante, ofte ikke
bliver registreret — enten fordi de ikke efterspgrges, eller fordi patienten ikke oplever

det som naturligt eller trygt at bringe dem op.

Der ber derfor etableres mulighed for, at patienter frivilligt kan angive relevante
oplysninger 1 deres journal, herunder o¢nsket kaldenavn, kensidentitet og seksuel
orientering. Dette kan f.eks. implementeres via eksisterende digitale lgsninger, sasom

appen "Min Laege”, og integreres 1 de praksisneere journalsystemer.

Samtidig bor det veere muligt for patienten at valge, om oplysningerne ma deles i

tvaersektorielt, f.eks. ved henvisninger til hospital eller kontakt med kommunale tilbud.

En sadan lgsning kan:
e sikre, at relevante oplysninger er tilgeengelige for den behandlende lege
e mindske patientens behov for selv at introducere folsomme emner 1
konsultationen
e understgtte mere malrettet radgivning, udredning og behandling

e bidrage til mere sammenhaengende patientforleb pa tveers af sektorer

Samtidig styrkes patientens oplevelse af at blive set 1 mgdet med sundhedsvaesenet. Det er
afgorende, at en sadan lgsning:

e er baseret pa frivillighed

e giver patienten fuld kontrol over egne oplysninger

e ertydeligiforhold til, hvem der har adgang til oplysningerne

e implementeres med fokus pa datasikkerhed og etisk handtering

Muligheden for, at patienter selv kan skrive fa - men relevante - oplysninger i deres
journal, repraesenterer et skift fra en tid, hvor viden kun opstar i konsultationen, til en

tid, hvor patient og leege i feellesskab opbygger et fuldstaendigt vidensgrundlag.

Det er ikke alene relevant i1 forhold til kon og seksualitet, men kan pa sigt have bredere

betydning for, hvordan patientinddragelse og datakvalitet teenkes i almen praksis.
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Styrk kompetencer og systematik i den inkluderende

konsultation

En stor andel af respondenterne angiver, at det vil ggre det lettere at tale om kgn,
seksualitet og relationer, hvis leegen i hgjere grad selv tager initiativ til at dbne
samtalen. Samtidig peger mange pa, at fraveret af sadanne sporgsmal kan skabe

usikkerhed om, hvad der er relevant eller velkomment at bringe op.
Kommunikationen er ikke alene et spergsmal om stil, men om systematik og faglighed.

Der bgr arbejdes systematisk med at styrke sundhedsprofessionelles kompetencer 1 at
stille abne og inkluderende sporgsmal, undga ubevidste antagelser om patientens
livssituation og italeszette, at emner relateret til kon, seksualitet og relationer er relevante.
Dette kraever ikke alene systematik, men ogsa konkrete kompetencer 1 at stille abne,

inkluderende og klinisk relevante spgrgsmal.

Det kan blandt andet ske gennem malrettet efteruddannelse, udvikling af praksisneere

vaerktgjer og integration af relevante temaer 1 eksisterende uddannelsesforlgb.

En mere systematisk tilgang til kommunikationen kan:
e gge sandsynligheden for, at relevante oplysninger bringes frem
e reducere patienters tilbageholdenhed i konsultationen
e styrke kvaliteten af den kliniske vurdering

e bidrage til mere malrettet forebyggelse og behandling

Samtidig kan det understgtte en mere ensartet praksis, hvor kvaliteten af konsultationen
1 mindre grad afhaenger af den enkelte leeges erfaring eller tilgang. Undersogelsen viser,

at selv mindre andringer hurtigt og effektivt kan have betydning.

Aindringerne kunne implementeres hurtigt og uden storre organisatoriske sendringer,

som f.eks.:

e opdatering af eksisterende informationsmateriale

e justering af formuleringer pa hjemmesider og 1 patientkommunikation

e indfor sma visuelle eller sproglige signaler 1 ventevaerelset og i konsultationen
e inkluder enkelte standardspergsmal i relevante konsultationer

e normaliser seksualitet og relationer som en del af den sundhedsfaglige samtale
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Men det kraever en bevidst prioritering af styrket og systematisk kommunikation.

Deter en central forudsatning for at reducere ulighed i sundhed og sikre, at alle patienter

medes med en faglig tilgang, der tager hgjde for deres livssituation.

Styrk synlighed og inkluderende signaler i praksismiljoet

Undersggelsen viser, at de signaler, patienter mgder for og under konsultationen, har

betydning for, hvor trygge de foler sig ved at bringe relevante emner op.

En del af respondenterne angiver, at synlighed om viden, abenhed og inklusion i praksis
vil ggre det lettere at tale om kgn, seksualitet og relationer. Det indikerer, at almen

praksis har en aktiv rolle i at forme patientens forventninger.

Der bor derfor arbejdes med at styrke synligheden af inkluderende signaler 1 almen
praksis, herunder:
e informationsmateriale der afspejler flere familiekonstellationer og
patientgrupper
e brug af neutrale og inkluderende formuleringer i al kommunikation

e synliggorelse af faglig viden og abenhed i praksismiljoet

Tiltagene bgr veere enkle, praksisnzere og skal kunne implementeres uden vaesentlige

ressourcer.

En mere inkluderende rammesaetning kan:
e sanke taersklen for, at patienter bringer folsomme eller relevante emner op
e reducere usikkerhed om, hvad der er legitimt at tale om i konsultationen

e understgtte en oplevelse af at blive modt og anerkendt

Arbejdet med synlighed og signaler i praksismiljoet reprasenterer en mulighed for at
styrke patientens oplevelse allerede for konsultationen begynder. Det er samtidig et
omrade, hvor sendringer kan gennemfores med begransede ressourcer og med potentiel

effekt pa bade tryghed, kommunikation og kvalitet 1 behandlingen.
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Understgt implementering gennem nationale rammer

Undersggelsens lgsninger er i hgj grad praksisnaere og kan implementeres inden for
eksisterende strukturer. Samtidig viser erfaringer fra sundhedsvasenet, at selv enkle

tiltag kreever tydelig prioritering og understottelse for at blive implementeret systematisk.

Hvis anbefalingerne i denne rapport skal omsaettes til praksis 1 bred skala, forudsaetter

det, at der skabes nationale rammer og incitamenter, som understgtter implementeringen.

Der bor prioriteres, at relevante myndigheder (bl.a. regioner, PLO og Sundhedsstyrelsen):
e understgtter implementering af lgsninger til patientinddragelse i journalen
e prioriterer efteruddannelse og kompetenceudvikling i almen praksis
e integrerer relevante indsatser 1 eksisterende kvalitets- og udviklingsarbejde

e understgtter videndeling og udbredelse af praksisnsere losninger

Mange af de foreslaede tiltag kan initieres som projekter eller pilotafprevninger, men bor
have et klart sigte mod forankring i den daglige drift. Det indebaerer, at der fra
begyndelsen teenkes mod en national rammessetning, med integration 1 eksisterende

systemer og mulighed for lobende opfelgning og justering.

Et sadan tiltag vil kunne:
e sikre, at implementering ikke afhaenger af lokale ildsjaele
e skabe ensartet kvalitet pa tvaers af praksis
e accelerere udbredelsen af effektive og lavpraktiske lgsninger

e styrke sammenhaengen mellem politiske ambitioner og klinisk praksis

Reducering af ulighed i sundhed kraever ikke alene viden om problemet eller forslag

til lgsninger, men en aktiv prioritering af implementering.
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9. Viden forpligter — s hvad venter vi pa

Denne rapport tager afseet 1 en enkel, men afgorende erkendelse: Sundhedsvaesenet
fungerer bedst, nar patienter fortaeller det, der er relevant. Og nar sundhedsprofessionelle

har de rette forudsaetninger for at sporge.

Undersggelsen viser, at dette ikke altid er tilfeeldet. En betydelig andel af patienter
undlader at dele oplysninger, som kan vaere afgorende for korrekt udredning, behandling
og forebyggelse. lkke af modvilje - men fordi rammerne for at dele dem ikke er

tilstrackkeligt til stede.

Det er i sig selv ikke et minoritetsproblem. Det er en "blind vinkel” i et sundhedsvaesen,
der normalt bygger pa hgj faglighed og tillid. Samtidig peger rapporten pa noget
vaesentligt: Lgsningerne er hverken komplekse eller uopnaelige, men bestar i at justere

de rammer, der allerede findes:

o Atgore det lettere for patienter at bidrage med viden
e At styrke den made, vi sporger pa
o Og at skabe tydelige signaler om, at alle patienter er relevante at tale med - ogsa

nar det, de kommer med, ikke passer ind i standardantagelser

Almen praksis har en seerlig position i sundhedsvaesenet. Det er her, relationen opstar. Det

er her, tilliden og kontinuiteten bygges. Og det er her, sygdom kan opdages - eller overses.

Derfor er almen praksis ogsa et af de steder, hvor ulighed 1 sundhed kan reduceres mest
effektivt. Ikke gennem store reformer. Men gennem malrettede, praksisnaere @ndringer,

der styrker kvaliteten i den enkelte konsultation.
Spergsmalet er derfor ikke, om vi ved nok.
Spgrgsmalet er, om vi vil bruge den viden, vi allerede har.

Det kraever ikke mere tid - men en aendring i hvad vi sperger om, og hvordan vi er

uddannet til at sporge.
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Anerkendelser

Sund LGBT+ praksis vil gerne takke alle deltagende respondenter, som har bidraget med
deres viden og erfaring, og dermed til skabelsen af denne rapport. Tak til jer i

venteveerelserne og jer rundt i samfundet, som har delt jeres oplevelser.

Undersggelsen er gennemfort uafthengigt og uden ekstern finansiering. Arbejdet er
udfert som en del af interessegruppens faglige engagement og uden sponsorering eller
honorering. Vivil derfor gerne takke for godt samarbejde til de nationale institutioner der
til dagligt arbejder mod ulighed i sundhed - heriblandt ogsa for LGBT+ sundhed. Tak til
PLO for at gore undersggelsen mulig og til DSAM for platformen til interessegruppen.
Tak til Social Sundhed for faglig sparring. Tak til Fonden for Tidsskrift for Praktisk
Leegegerning, AIDS Fondet, Sex & Samfund og Normkritiske Laeger, for sparring og for

at dele undersggelsen pa deres platforme.

Vi vil ogsa gerne sende en sarlig tak til politiker Thomas Rohden for at bakke op om

projektet, ga i dialog om problematikken, og stille sig radighed for opfelgende indsatser.

Undersggelsen og rapporten er udfgrt af medlemmer fra Sund LGBT+ praksis:

Daniel Staal Nyboe
Leege og projektleder for interessegruppen Sund LGBT+ praksis

Naestformand i1 Forum for Yngre Almen Medicinere

Sladjan Sehested

Leege og medskaber af interessegruppen
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