
LGBT+ ældre og 
sundhedsvæsenet



”Man kan ikke forvente at de forstår os

Men man kan forvente at de accepterer os”

68-årig transkønnet kvinde 



Dagens oplæg

 LGBT+ historie

 Vigtige koncepter

 Hvad siger forskningen

 Hvad siger de ældre selv

 Den ældre HIV patient



LGBT+ Historie
 Kriminaliseret

 Social Diskrimination

 Diskrimination i sundhedsvæsenet

 Sygliggørelse i sundhedsvæsenet

 Manglende repræsentation i medier



LGBT+ Historie

Figur fra ”Sårbarhed og aldring i et sygeplejeperspektiv” kap. 10



Vigtige koncepter
 Minoritetsstress

Meyers model for minoritets stress – Stressfaktorer der opleves unikt for en specifik minoritets gruppe, inkl. diskrimination, vold, 

stigma

 Heteronormativitet
Heteronormativitet – Et udtryk for at behandle patienten med en forudantagelse at patienten er heteroseksuel, og derfor behandler 

dem som værende heteroseksuel – ”Vi behandler alle patienter ens”

 Stigmatisering
Tidligere oplevelser af at ikke blive set i sundhedsvæsenet på baggrund af ens seksuelle eller køns-identitet

 Adgang til sundhedsvæsenet - Levesque



Adgang til sundhedsvæsenet 
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Tilgængelighed Acceptabilitet 

 

Tilgængelighed og 
indkvartering 

 

Overkommelighed 

 

Hensigtsmæssighed 

Evne til at erkende Evne til at opsøge Evne til at nå Evne til at betale Evne til at engagere 



Tilgængelighed

 Identifikation

 LGBT+ venlig behandling

Gennemsigtighed

Opsøgende

Information

Screening



Acceptabilitet

 Kulturel og social accept

 Manglende tiltro

 Kulturel baggrund

Professionelle værdier, 

normer, kultur og køn



Evne til erkende

 Erkendelse af sygdom

 Udskydelse af behandling

 Erkendelse af fordomme

Sundhedskompetence

Sundhedsoverbevisning

Tillid og forventninger



Evne til at 

engagere

 Engagement i sundhedsvæsenet

 Navigation

Personlige og sociale 

værdier, kultur, køn og 

autonomi



Forskning
 International forskning

 Hetero vs. Homo

 Tilbage i ”skabet”

 Vigtigheden af netværk

 Brug for yderligere træning/undervisning af sundhedsprofessionelle



Danske LGBT+ ældre
 Internaliseret homofobi

 Ikke åbne omkring seksualitet – ikke relevant

 Oplevelser med diskrimination

 Frygt for pleje sidst i livet

”Den der lever 

stille, lever godt”



Den ældre HIV patient
 Ny patient gruppe

 Overset gruppe i megen af tilgængelig forskningen

 Frygt for diskrimination

 Manglende træning/viden blandt personale

”Jeg er kun syg når jeg er her 

på afdelingen, når jeg går ud 

af døren, så er jeg ikke  

længere syg”

Hørt fra en 50+ HIV patient i klinikken



 Anders.Valentin.Johansen@r

syd.dk

 LinkedIn: Anders Valentin 

Johansen

 Sårbarhed og Aldring – I et 

Sygeplejeperspektiv

 Ensomme Gamles Værn –

Kort film: ”Aftenritualet”

Kontakt



Spørgsmål
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