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Forord		
 

Dette dokument indeholder den Europæiske træningsmodel til udvikling af en Kulturelt kompetent og 
medmenneskelig undervisningsplan ifm. LGBT+ inden for social- og sundhedsuddannelsen, som levees 
online i form af en MOOC oprettet inden for rammerne af projektet IENE9 Erasmus + Strategisk Partnerskab 
med økonomisk støtte fra den Europæiske Union. 

 

 

Alle indholdsbidrag er fra IENE 9 teamet fra partnerlande og 

Almería Universitet, Almería, Spanien 
 
 
 
 
 
 
Udarbejdet af Almería Universitet, juli 2020 

 

      
Tredjeparter er velkommen til at bruge enhver del af materialet til undervisningsformål, 
så længe de tydeligt angiver kilden. 

 
Besøg projektets hjemmeside www.iene-lgbt.com 
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Introduktion 
 

Dette dokument er et produkt fra Intellectual Output 3 (IO3) for projektet ”Udvikling af en 

kulturelt kompetent  og medmenneskelig undervisningsplan ifm. LGBT+ inden for social- og 

sundhedsuddannelsen” IENE9 

 

Det giver uundgåeligt udfordringer for mennesker med en ikke-heteroseksuel orientering 

(LGBT+) at leve i et samfund med heteroseksisme. Mange LGBT+ mennesker møder 

heteroseksisme, social stigmatisering, diskrimination og vold (APA, 2011; Herek, 2009; 

Meyer, 2003). De eksisterende undervisningsplaner på uddannelsesinstitutioner giver kun 

lidt eller ingen opmærksomhed til seksuel eller kønsdiversitet. Dermed kan undervisere 

inden for social- og sundhedspleje forværre problemet gennem at fortsætte heteronormative 

antagelser og ignorere LGBT+ identiteter i undervisningen. Følgeligt fortsætter social- og 

sundhedspersonale med at forsømme vigtigheden af seksuel identitet, seksuel orientering 

og seksuel sundhed i deres vurderinger og plejepraksis (Cocker and Hafford-Letchfield, 

2010). Foreliggende oplysninger viser at der er behov for at sikre at social- og 

sundhedspersonale er i stand til at levere omsorg og støtte til en forskelligartet befolkning 

(EHRC, 2010). Men problemer med professionel adfærd og diskriminering mod LGBT+ 

personer inden for social- og sundhedspleje eksisterer fortsat. Denne utilfredsstillende 

stilling viser at der er behov for at sikre at uddannelsen af social- og sundhedspersonale 

inkluderer en undersøgelse af LGBT+ problemer før sundhedspersonalet kan levere 

kvalitetsservice uden forudfattede holdninger over for denne population. Der er imidlertid 

adskillige udfordringer som undervisere skal tage op og håndtere for at opnå dette mål, det 

inkluderer uvidenhed og frygt ifm. LGBT+ problemstillinger, mangel på tillid, negative 

religiøse, kulturelle og personlige synspunkter, mangel på en undervisningskultur der 

værdsætter diversitet osv. (Davy et al, 2015; Pezzella & Carr, 2016). 

 

IENE9 Projektet sigter efter at sætte undervisere/trænere i teori og praksis i stand til at 

forbedre deres faglige kompetence ifm. problemstillinger vedrørende LGBT+ og at udvikle 
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undervisningsredskaber der støtter inkludering af undervisningsplaner om problemer ifm. 

LGBT+ inden for social omsorg og sundhedspleje. Det aktuelle projekt vil antage modellen 

fra tidligere IENE projekter, specifikt IENE3, IENE5 og IENE7. Dermed bliver social- og 

sundhedspersonale og undervisere udstyret med den nødvendige viden og de nødvendige 

færdigheder til at klare negative holdninger og stereotype synspunkter de måtte have over 

for LGBT+ personer, så de bedre kan understøtte de studerendes og patienternes behov. 

 

Vi har udviklet LGBT+ træningsmodellen baseret på Papadopoulos-modellen for ”Culturally 

Competent Compassion” (CCC) (Papadopoulos, 2015) som citeret i Papadopoulos og 

Pezzella, 2015. Vi har benyttet de fire  hovedfremstillinger i Papadopoulos-modellen: (1) 

Kulturel bevidsthed og medmenneskelighed, (2) Kulturel viden og medmenneskelighed, (3) 

Kulturel følsomhed og medmenneskelighed og (4) Kulturel kompetence og 

medmenneskelighed, til skabelsen af den videnoversigt der blev identificeret under 

behovsvurderingen og kataloget over europæisk og national uddannelseslovgivning, politik 

og retningslinjer for en LGBT+ inkluderende undervisning. 

 

Træningsmodellen styrer udviklingen af undervisningsplanen som giver de specifikke 

oplysninger om iværksættelsen for så vidt angår læringsmål og -aktiviteter for det online-

træningskursus og skabelsen/kortlægningen af de tilknyttede materialer til 

træning/indlæring/vurdering (som bliver skabt i IO4 og IO5, og som er baseret på temaerne 

fra IO1 og IO2). 

Som nævnt er den foreslåede model på linje med ”De praktiske retningslinjer for LGB-

klienter” fra American Pychological Association (APA, 2011) som foreslog: (1) en 

referenceramme for behandlingen af LGB-klienter og (2) grundlæggende oplysninger og 

yderligere referencer inden for områderne vurdering, intervention, identitet, forhold, 

diversitet, uddannelse, undervisning og forskning. Hvad angår problemer med uddannelse 

og undervisning, bekræfter retningslinjerne at psykologer stræber efter inkludere 

problemstillinger ifm. LGB i deres professionelle uddannelse og undervisning (retningslinjer 

19), og de opfordres til at forøge deres viden om og forståelse for homoseksualitet og 

biseksualitet gennem fortsat uddannelse, undervisning, overvågning og konsultation 

(retningslinjer 20). 
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Denne rapport omhandler udformningen af IENE9-træningsmodellen og dets komponenter. 

Modellen er baseret på følgende: 

 

1. Den oprindelige Papadopoulos, Tilki and Taylor Model (PTT) for Developing 
Cultural Competence (1998, 2006). 
 

2. Papadopoulos Model for developing culturally competent and compassionate 
(CCC) healthcare professionals (2018). 

 

3. Resultaterne fra IO1 i dette projekt, Assessing the needs of teachers/trainers for 
LGBT+ training, som sigtede efter at forstå hvilken/hvilke viden/færdigheder, erfaringer 

og holdninger undervisere/trænere af social- og sundhedspersonale havde om LGBT+ 

personer, og som forsøgte at identificere social- og sundhedsarbejderes læringsbehov 

ifm. LGBT+ samt en tværkulturel/mellemfolkelig sammenligning. 
 
4. Resultaterne fra IO2 i dette projekt, Internet Mapping and Systematic documentation 

of educational policies and guidelines as well as legislation at European and 
national level for LGBT+ inclusive education, som sigtede efter at skabe en 

ressource, der var let at navigere i, som havde oplysninger om europæisk(e) og 

national(e) lovgivning/vejledning/retningslinjer. 

 

Oplysninger om PTT- og Papadopoulos-modellerne er inkluderede i denne rapport sammen 

med de vigtigste resultater af den gennemgang der blev udført af IENE9-projektets team for 

at hjælpe læseren med at forstå hvorfor og hvordan den europæisk træningsmodel IENE9 

til udvikling af en kulturelt kompetent og medmenneskelig undervisningsplan ifm. LGBT+ 

inden for social- og sundhedsuddannelse, er konstrueret.  
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The Papadopoulos, Tilki and Taylor Model (PTT) for Developing Cultural Competence 
(1998, 2006) 
 

 
© Papadopoulos et al 1998,  © Papadopoulos 2006 

 
 
Transcultural or intercultural study in health and social care er et studie og en 

undersøgelse af kulturelle diversiteter og ligheder mellem mennesker i den måde de 

definerer, forstår og håndterer sundheds-/sygdoms- og trivselsbehov. Det er også et studie 

af de sociale og organisatoriske strukturer som enten hjælper eller forhindrer folks sundhed 

og trivsel (Papadopoulos 2006). 

 
Stages and constructs of the Papadopoulos, Tilki and Taylor Model [PTT](1998, 2006) 
Som det ses af ovenstående, består modellen af fire stadier der hver har en forskellig 
hovedfremstilling: 
Modellens første stadie er kulturel bevidsthed som begynder med en undersøgelse af 

vores personlige værdibase og opfattelser. Mere præcist, for at arbejde effektivt stræber 

social- og sundhedsarbejdere efter at være bevidste om deres egne værdier og fordomme 
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mht. sex, køn, kønsidentitet og seksuel orientering. De opfordres også til at være årvågne 

over for muligheden for at LGBT+ mennesker der ikke passer ind i traditionelt 

kønsrollemønster, kan forværre stigmatisering.  

Professionelle må undgå tilskrive en persons ikke-heteroseksuelle orientering til en standset 

psykosocial udvikling eller psykopatologi. Da mange social- og sundhedsarbejdere ikke har 

modtaget tilstrækkeligt med aktuelle oplysninger ifm. LGBT+ personer, så opfordres disse 

professionelle til at søge træning, konsultation eller overvågning når det er nødvendigt for 

at sikre kompetent praksis med disse populationer.  Nogle hovedområder man bør være 

bekendt med inkluderer: (a) menneskelig seksualitet over et livstid, (b) påvirkningen af social 

stigmatisering mht. seksuel orientering og identitetsudvikling, (c) utraditionelle former for 

forhold, (d) problemstillinger inden for sundhed og trivsel, (e) diskrimination på 

arbejdspladsen og karriereproblemer og (f) strategier til at klare sig med at fungere 

succesfuldt. Professionelle stræber efter at vurdere deres kompetencer og 

begrænsningerne af deres ekspertise, især når de tilbyder vurderinger og behandling af 

LGBT+ personer: uden et højt niveau af bevidsthed om deres egne begrænsninger, 

overbevisninger og værdinormer, kan social- og sundhedsarbejdere stoppe den fulde 

udvikling af en positiv identitet hos klienten. Beskaffenheden af den kulturelle identitets 

opbygning og dets indflydelse på folks sundhedsoverbevisninger og -praksis ses som 

nødvendige planker til en læringsplatform. 

 
 
Kulturel viden (det andet stadie) kan opnås på flere måder. Meningsfuld kontakt med 

mennesker fra forskellige etniske grupper kan forøge viden omkring deres 

sundhedsoverbevisninger og opførsel samt hæve forståelsen omkring de problemer de står 

over for. De professionelle må overveje de kontekstuelle faktorer i deres arbejde med 

LGBT+ personer: forskellige kombinationer af kontekstuelle variabler i forbindelse med 

alder, køn, kulturel baggrund, etnicitet, religiøs baggrund, handicap og andre former for 

identitet kan resultere i diverse stigmatiserende pres og forskelle i 

uddannelsesmæssige/kliniske/sociale behov. Gennem sociologiske undersøgelser kan vi 

lære om magt, såsom professionel magt og kontrol, eller at oprette forbindelser mellem 

personlig stilling og strukturelle uligheder. Antropologisk viden hjælper os med at forstå 
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traditioner og praksis for omsorg for en selv inden for forskellige kulturelle grupper, hvilket 

gør det muligt for os at overveje ligheder og forskelle. 

Et vigtigt element i opnåelsen af kulturel følsomhed (det tredje stadie) er hvordan 

professionelle betragter mennesker de plejer. Dalrymple og Burke (1995) udtalte at 

medmindre klienterne betragtes som virkelige partnere, så kan man ikke opnå kulturelt 

følsom pleje. Hvis man ikke betragter patienter/klienter som partnere, så betyder det at de 

professionelle bruger deres magt på en undertrykkende måde. Ligestillet partnerskab 

involverer tillid, accept og respekt samt formidling og forhandling. Professionelle der 

arbejder med LGBT+ personer, opfordres til at vurdere deres klienters historik mht. at have 

være ofre for diskrimination og vold. Desuden skal man evaluere åbne og skjulte 

manifestationer af internaliseret seksuel stigmatisering. Opnåelsen af det fjerde stadie 

(kulturel kompetence) kræver en syntese af den tidligere opnåede bevidsthed, viden og 

følsomhed. Der sættes yderligere fokus på praktiske færdigheder, fx vurderinger af behov, 

sygeplejediagnose og omsorgsydende færdigheder. En af de vigtigste komponenter i dette 

stade af udviklingen er evnen til at genkende og udfordre diskrimination af seksuel 

orientering, homofobi, bifobi og transfobi eller fobier ifm.LGBT+ og andre former for 

diskrimination og undertrykkende praksis mod køns- og seksuel identitet. Kulturel 
kompetence er en proces man gennemgår for konstant at udvikle og forbedre ens kapacitet 

til at levere effektiv og medmenneskelig sundhedspleje, hvor man tager hensyn til folks 

kulturelle overbevisninger, adfærd og behov. 

For at kunne være kulturelt kompetente, må de praktiserende, undervisere og forskere 

udvikle både kultur-specifikke og kultur-generiske kompetencer. Kultur-specifikke 

kompetencer henviser til viden og færdigheder der relaterer til en særlig etnisk gruppe, 

hvilket gør os i stand til at forstå de værdier og kulturelle forskrifter der findes inden for en 

bestemt kultur. Kultur-generiske kompetence defineres som opnåelsen af viden og 

færdigheder der gælder på tværs af etniske grupper (Gerrish & Papadopoulos, 1999). 
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Modellens underliggende værdier og grundpiller 
 

Denne model dækker over både multikulturelle og anti-sexist, anti-homofobiske, anti-
køns-nonconforming, anti-transfobiske perspektiver, og den formidler udviklingen af en 

bredere forståelse omkring uligheder, menneske- og borgerrettigheder, mens den samtidigt 

fremmer udviklingen af færdigheder der er nødvendige for at bringe forandringer på patient-

/klient-niveau. 

 

Modellens underliggende værdier, der blev formuleret af Papadopoulos (2006), er baseret 

på følgende grundpiller: 
 

a) Menneskerettigheder,  
b) Socialpolitiske systemer,  
c) Interkulturelle forhold  
d) Menneskelig etik  
e) Menneskelig omsorg.  
 

Mere præcist er værdierne og overbevisningerne: 

Det enkelte menneske 

Alle mennesker har en egen iboende værdi, og de deler også fundamentale menneskelige 

værdinormer som kærlighed, frihed, retfærdighed, vækst, liv, sundhed og sikkerhed. 

Kultur 
Alle mennesker er kulturelle væsner. Kultur er en fælles levevis inden for en gruppe 

mennesker, og den inkluderer tro, værdier, ideer, sprog, kommunikation, normer og tydeligt 

udtrykte former, såsom skikke, kunst, musik, beklædning og etikette. Kulturen påvirker den 

enkeltes livsstil, personlige identitet og forholdet til andre mennesker både inden for og uden 

for dennes kultur. Kulturer er dynamiske og evigt skiftende i takt med at enkeltpersoner 

påvirkes af og påvirker deres kultur i forskellig grad. 

Struktur 
Samfund, institutioner og familier er magtstrukturer der kan hjælpe en person eller forhindre 

en person i at gøre noget. 
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Sundhed og sygdom 

Sundhed er en tilstand af trivsel der er kulturelt defineret, værdsat og udøvet, og som 

reflekterer personers (eller gruppers) evne til at udføre deres daglige aktiviteter i kulturelt 

udtrykte, fordelagtige og mønstrede måder at leve på (Leininger, 1991). 

Sygdom  
Hermed menes en uønsket tilstand som er kulturelt defineret, og som der svares på kulturelt. 

Omsorg 

Omsorg er en aktivitet der responderer til enkeltindividets særegenhed på en kulturelt 

følsom og medmenneskelig måde ved brug af terapeutisk kommunikation. 

Sygepleje 

Sygepleje er en indlært aktivitet der stiler efter at give pleje til personer på en kulturelt 

kompetent måde. 

 
Andre relaterede begreber 
Kulturel identitet er vigtig for folks følelse af dem selv og måden de relaterer til andre. En 

stærk kulturel identitet kan bidrage til folks generelle trivsel. Det at identificere sig med en 

bestemt kultur, giver folk en følelse af sikkerhed og  af at høre til. Det giver også folk adgang 

til sociale netværk der giver støtte og og fælles værdier og aspirationer. Disse kan hjælpe til 

med at nedbryde barrierer og opbygge en følelse af tillid blandt mennesker – et fænomen 

der nogle gange omtales som social kapital – selv om for kraftig kulturel identitet også kan 

bidrage til barrierer mellem grupper. En etableret kulturel identitet er også blevet forbundet 

med positive resultater i områder såsom sundhed og uddannelse. 

(http://socialreport.msd.govt.nz/2003/cultural-identity/cultural-identity.shtml) (tilgåt 

22.07.2020). 

Kulturel arv 

Praksis, skikke, kulturgenstande, historier og værdier der er videregivet fra tidligere gennem 

traditioner. 
Etnocentrisme 
Tendensen til at bruge ens egen gruppes standarder som standard når man ser på andre 

grupper; at placere ens egen gruppe øverst i et hierarki og dermed rangere alle andre lavere 

(Sumner, 1906). 
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Heteronormativitet 
Det er den overbevisning at heteroseksualitet er prædefineret, foretrukket eller den 

”normale” form for seksuel orientering. Det heteronormative syn involverer derfor en 

samordning mellem biologisk sex, seksualitet, kønsidentitet og kønsroller. 

Heteronormativitet er ofte forbundet med diskrimination, heterosexisme og homofobi. 

Homofobisk diskrimination / Transfobisk diskrimination 
Homofobisk diskrimination forekommer hvor generel diskriminerende adfærd, såsom 

verbale og fysiske overgreb eller social udelukkelse følges af eller består af fjendtlige eller 

angribende handlinger mod lesbiske, homoseksuelle mænd eller biseksuelle (LGB), hvor 

transfobisk diskrimination finder sted over for transkønnede mennesker. Desuden opleves 

homofobisk og transfobisk diskrimination af mennesker der er (eller opfattes som værende) 

LGBT+, men det kan påvirke enhver person der er anderledes på en eller anden måde end 

andre (fx feminine mænd eller maskuline kvinder) (Baiocco, Pezzella, Pistella et al,  2020).  

Stereotyp 
At kategorisere ideer, mennesker eller genstande baseret på en generaliseret eller 

standardiseret prototype, som ikke giver nogen plads til individualitet (University of Maryland 

Diversity Database, 1996). 

Værdsætning af diversitet 
Værdsætning af diversitet betyder at være åben for et bredt spektrum af mennesker der er 

anderledes end en selv i henhold til en række forskelle: race, køn, modersmål, national 

oprindelse, fysiske evner, alder, seksuel orientering, religion, professionel erfaring, 

personlige præferencer og arbejdsstil (Carnevale & Stone, 1994). 

 
Konklusion 

Papadopoulos, Tilki og Taylor (1998, 2006) modellen sigter efter at hjælpe os med at levere 

kulturelt kompetent pleje der i sidste ende sikrer pleje af høj kvalitet for alle. 

Men kultur er relativt for dem der lever i den, og dem der observerer den, og den er underlagt 

hastige ændringer efterhånden som verden bliver mere interaktiv. Litteraturen fortæller os 

at uddannelse ikke alene kan sikre kulturelt kompetente praktiserende (Papadopoulos et al, 

1998; Leininger, 2002). Overvejelser og øvelse er væsentligt for at opnå kulturel indsigt og 
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kompetence. Der findes evidens for at pleje stadig gives generisk og uden hensyntagen til 

konkrete kulturelle behov (Coffman, 2004; Cioffi, 2005). 
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The Papadopoulos Model for Developing Culturally Competent Compassion in 
Healthcare Professionals (Papadopoulos, 2018) 

 

I 2014 udgav Papadopoulos sin konceptmodel for at skabe kulturelt kompetent og 

medmenneskeligt sundhedspersonale:  

 

 
 

Vigtige hovedfremstillinger angående medmenneskelighed er blevet lagt oven på den 

oprindelige PTT-models hovedfremstillinger for kulturel kompetence: 

1. Kulturel bevidsthed, som i den nye model bliver til Kulturel bevidsthed og 

medmenneskelighed 

2. Kulturel viden, der bliver til Kulturel viden og medmenneskelighed 
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3. Kulturel følsomhed, der bliver til Kulturel følsomhed og medmenneskelighed 

og 4 Kulturel kompetence, der bliver til Kulturel kompetence og medmenneskelighed. 

 

Den bekendte struktur med de fire hovedfremstillinger giver de logiske trin og den 

grundlæggende indholdsoversigt for udviklingen af en systematisk læringsplan der kan 

indlægges i enhver undervisningsplan. 

Modellens underliggende værdier stammer fra menneskerettighederne og ideer om et 

verdensborgerskab.  

De uddannelsesprincipper der underretter modellen, er interkulturel uddannelse. 

 

De fire hovedfremstillinger i Papadopoulos-modellen for udvikling af kulturelt 
kompetent medmenneskelighed inden for sundhedsplejen 
 
1. Kulturel bevidsthed og medmenneskelighed 
Begyndelsespunktet for den livslange proces med at opnå kulturelt kompetent 

medmenneskelighed er en bevidsthed om vores egne kulturelle værdier og identiteter og 

behovet for at sammenligne med sig selv. 

 

2. Kulturel viden og medmenneskelighed 
Den næste hovedfremstilling af modellen består i en kritisk undersøgelse af hvordan 

kulturelle ligheder og forskelle relaterer til og påvirker medmenneskelighed. 

 
3. Kulturel følsomhed og medmenneskelighed 
Den tredje hovedfremstilling om kulturelt følsom medmenneskelighed  drejer sig om at 

udvikle kulturel følsomhed og medmenneskelige terapeutiske forhold. Den foreslåede 

læring til denne hovedfremstilling fokuserer på det effektive og forholdsorienterede aspekt 

af kulturelt følsom medmenneskelighed. Her er en persons evne til at kommunikere effektivt 

og passende vigtig. 

 

4. Kulturel kompetence og medmenneskelighed 
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Den sidste hovedfremstilling er kulturelt kompetent medmenneskelighed. På dette stade 

sker syntesen af de tidligere tre (bevidsthed, viden og følsomhed) og deres anvendelse i 

den virkelige verden. Det forventes af sundhedspersonale at de er bevidste om 

menneskerettigheder for at kunne kæmpe for disse rettigheder, men også at være modige 

nok til at udfordre enhver overtrædelse af dem. 
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Begrebsmæssig PTT til en europæisk træningsmodel for udvikling af en kulturelt 
kompetent og medmenneskelig undervisningsplan ifm. LGBT+ inden for social- og 

sundhedsuddannelse (IENE9) 

Baseret på ovennævnte modeller og de oplysninger der er indsamlet fra 

spørgeundersøgelser og gennemgange udført som en del af dette projekt (IO1 og IO2) bliver 

følgende model foreslået: 

 

Kulturel bevidsthed  Kulturel kompetence 
• Seksuel orientering  
• Kønsidentitet 
• Stereotyper 
• Sociokulturel og selv-

stigmatisering 
• Etnohistoriske og LGBT+ 

kulturelle variabler 

 • Homofobisk og transfobisk 
diskrimination 

• Vurdering af læringsbehov 
• Tilgængelige ydelser 
• Sikring 
• Forsvar 

 
 
 

  

Kulturel viden  Kulturel følsomhed 
• Hovedtermer ifm. LGBT+ 
• Menneskerettigheder og social 

retfærdighed 
• Fysisk og psykisk trivsel 
• Sociokulturelle forskelle / 

uligheder 
• Barrierer og bidragere 

 • Sprogbrug 
• Kommunikation  
• Medmenneskelighed 
• Tolerance 
• Forhold 

 

Modellen opretholder de fire hovedfremstillinger i Papadopoulos, Tilki og Taylor-modellen, 

men giver en ny og realistisk oversigt over underfremstillingerne. Disse underfremstillinger 

er baseret på resultaterne fra IO1-spørgeundersøgelserne og IO2-gennemgangene. 

Modellen giver en arbejdsramme for en systematisk tilgang til opbygningen og leveringen af 

undervisningsplanen. Underfremstillingerne kan brydes yderligere ned og repræsentere 1) 

resultaterne fra IO1-spørgeundersøgelserne der rapporterede vurderingen af 

underviseres/træneres behov for LGBT+ træning, 2) resultaterne fra IO2-gennemgangene 

Medmenneskelighed 
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der rapporterede internetkortlægningen og systematisk dokumentation for 

uddannelsesretningslinjer og vejledninger samt lovgivningen på internationalt, europæisk 

og nationalt niveau for LGBT+ inklusiv uddannelse og 3) de underliggende værdier for den 

ovenfor fremlagte model. 


