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Is het wel nodig? Persoonlijke verhaal

Waarom is het nodig om aandacht te hebben voor seksuele, sekse 
en gender diversiteit in de zorg.

Ik kom zelf uit de community, maar heb heel veel geleerd.

- Roze in Wit
- Antennes en veiligheid
- Aandachtspunten en communicatie
- Palliatieve zorg



Is het wel nodig? Oprichting Roze in Wit

• Gesprek over eigen coming out op het werk 
 Laten we meer zichtbaar zijn voor jonge collega’s

• 2018 oprichting Roze in Wit
 Is het wel nodig?

Overweldigd door reacties van collega’s en patiënten
 JA! Het is nodig



Ja! Het is nodig. Oprichting Roze in Wit

• Veiligheid LHBTIQ+ medisch studenten en beginnende artsen

-op veel plekken nog hiërarchisch en macho
-kwetsbaarheid is not done
-tijdens co-schappen elke paar weken een andere stageplek



Ja! Het is nodig. Antennes

• Veiligheid LHBTIQ+ medisch studenten en beginnende artsen

 Antennes veiligheid: kan ik hier mezelf zijn?

 Die worden meegenomen naar opleiding, stage of werkplek
Ook door patiënt in de spreekkamer

 ZICHTBAARHEID



Ja! Het is nodig. Antennes en meer

Het gaat over zoveel meer dan waarmee we begonnen waren!

- Gezondheidsverschillen
- Ongelijkheid in toegang, bejegening, studies
- Diversiteit is nog steeds niet normaal
- Angst of boosheid voor medische zorg, vanuit eerdere discriminatie 
 niet uit de kast; terug in de kast; zorg mijden; geen passende zorg
10-15% van de bevolking



Ja! Het is nodig. In gesprek met collega’s

“Maar ik behandel iedereen gelijk; ik heb een eed afgelegd”

• Bewustzijn over antennes/ gevoel van veiligheid
• Je kunt geen passende zorg leveren als je verschillen niet kent
• Inclusieve communicatie



Ja! Het is nodig. In gesprek met collega’s

“Maar ik behandel iedereen gelijk; ik heb een eed afgelegd”

• Bewustzijn over antennes/ gevoel van veiligheid
• Je kunt geen passende zorg leveren als je verschillen niet kent
• Inclusieve communicatie

 altijd belangrijk, maar zeker in de palliatieve fase. 
 contact en context nóg belangrijker



Ja! Het is nodig. Palliatieve zorg

Palliatieve zorg voor LHBTIQ+ personen is geen aparte palliatieve zorg

Aandacht voor en kennis van LHBTIQ+ is wel een voorwaarde voor 
passende zorg en goede palliatieve zorg



Ja! Het is nodig. Palliatieve zorg; contact met patient

Veiligheid: basaal gevoel van (on)veiligheid in de wereld.
Denk aan antennes  zichtbaarheid

(Historische) relatie met medische zorg:
Homoseksualiteit tot 1973 seksuele stoornis in DSM
Niet medisch noodzakelijke operaties bij intersekse kinderen

Communicatie: sensitieve communicatie.
“heb je een man?”



Ja! Het is nodig. Palliatieve zorg; 4 domeinen

Sociaal: Vaker verstoten (geloof)gemeenschap

Lichamelijk: Afhankelijkheid bij lichamelijke verzorging bij genderdysforie
Gevolgen van verslaving

Existentieel: Je identiteit verstoppen na overlijden partner 
Weer in contact willen komen met familie of geloof

Psychisch: Angst voor minder goede zorg door discriminatie
Vaker verslaving



Ja! Het is nodig. Wat kan ik doen?

• Kennis van diversiteit en gezondheidsverschillen
• Check site RiW en Treat it Queer
• Aanmelden artsenlijst RiW
• Inclusieve communicatie
• Bewust van antennes mbt veiligheid
 zichtbaarheid
magneetje 
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