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SAMMANFATTNING

Introduktion: Andelen &ldre i varlden 0kar och vikten av att arbeta mot ett halsosamt
och aktivt dldrande, samt motverka aldershaserad diskriminering lyfts fram som ett
prioriterat omrade bade nationellt och internationellt. Upplevd diskriminering har visat
sig ha negativ effekt pa den mentala och fysiska hélsan. | tidigare
litteratursammanstallningar har kunskapsluckor rérande aldersdiskriminering och
effekten pa halsan identifierats fran borjan av 2000-talet. Syfte: Att belysa
kunskapslaget inom omradet diskriminering pa grund av alder och kopplingen till aldres
halsa. Metod: En litteraturbaserad studie genomfordes och en systematisk sokning av
vetenskapliga artiklar fran ar 2000 och framat gjordes i databaserna Scopus (april 2015)
och PubMed (september 2015). Totalt fjorton valda vetenskapliga artiklar
kvalitetsgranskades och analyserades for att identifiera olika fynd. Resultat: Samband
fanns mellan upplevd aldersdiskriminering och aldres halsa i form av samre sjalvskattad
halsa och depressiva symtom. Aldersdiskriminering &r en medierande faktor i lanken
mellan inkomstskillnader och &ldres halsa. Ytterligare kan sjalvuppfattning om aldrande
paverkar graden av upplevd aldersdiskriminering. Merparten av studierna undersokte
aldersdiskriminering pa olika omraden inom hélso- och sjukvarden och skiljde sig i
resultat och styrka. Studierna fann att aldres halsa kan paverkas i form av samre
tillgang, tillganglighet och kvalitet inom halso- och sjukvarden. Resultatet fann aven att
aldre exkluderas inom medicinsk forskning genom godtyckliga 6vre aldersgranser.
Upplevd aldersdiskriminering var relaterat till utbildningsniva, hushallsinkomst och
kon. Diskussion: | foreliggande litteraturstudie sags samband mellan upplevd
aldersdiskriminering och aldres sjalvskattade halsa och depressiva symtom.



Matmetoderna for upplevd aldersdiskriminering och sjélvupplevd héalsa ar problematiskt
eftersom risken for minnesfel, storande faktorer och under- och Gverrapportering kan
paverka studieresultaten. Aldersdiskriminering av aldre i tillgang, tillgénglighet och
kvalitet inom hélso- och sjukvarden kan inte direkt saga nagot om effekten pa aldres
hélsa. Merparten av resultaten i litteraturstudien bygger pa tvarsnittsstudier vilket
forsvarar fyndens generaliserbarhet. Slutsats: Kunskapslaget som finns pa omradet
diskriminering pa grund av alder och kopplingen till aldres halsa &r fortfarande
bristfalligt. Ytterligare studier av hogre bevisvarde behdvs pa omradet for att fa en
klarare bild av aldersdiskrimineringens koppling till dldres hélsa.

Nyckelord: aldersdiskriminering, alderism, exkludering, aldre, halsa



ABSTRACT

Introduction: The share of elderly people increases and the importance of working
towards a healthy and active ageing, as well as opposing age-related discrimination
become a priority both on a national and an international scale. It has been shown that
the experienced discrimination has a negative effect on the physical and mental health.
Knowledge gaps regarding age discrimination and the effect on health have been
identified in previous literature reviews from the beginning of 2000s. Aim: The aim of
this study was to investigate the current state of knowledge in age-related discrimination
and its relation to the health of the elderly. Method: A literature-based study was
carried out and a systematic search for scientific articles from 2000 onwards in the
databases Scopus (April 2015) and PubMed (September 2015) was performed. Fourteen
chosen articles had their quality reviewed and were analysed in order to identify the
different findings. Result: There was a connection between the experienced age
discrimination and the health of the elderly in terms of worse self-rated health and
depression symptoms. Age discrimination is a mediating factor in the link between
income differences and elderly people’s health. Furthermore self-perception of ageing
can affect the degree of experienced age discrimination. Most of the studies investigated
age-related discrimination in different areas within healthcare services and differed from
each other in terms of result and strength. The studies found that elderly people’s health
can be affected in terms of worse accessibility, availability and quality within healthcare
services. The results also showed that the elderly are excluded of medical research by
arbitrary upper age limits. The experienced age discrimination was related to education
level, household income and gender. Discussion: It was shown in the present literature
study a relation between the experience age discrimination and the elderly’s self-rated
health and depression symptoms. Measurement methods for the experienced age
discrimination and self-perceived health are problematic since the risk of memory
failure, disturbing factors and under- and over-reporting can affect studies’ results. Age
discrimination of the elderly in accessibility, availability and quality within healthcare
services might not directly indicate something on the effect of elderly’s health. The fact
that most of the results in this literature study are based on cross-sectional studies
complicates the findings’” generalization. Conclusion: The state of knowledge regarding
age-related discrimination and its relation to the elderly’s health is still insufficient.
Further studies with higher probative value are needed on this topic in order to get a
clearer picture of age discrimination’s connection to the health of the elderly.

Keywords: age discrimination, ageism, exclusion, elder, health



FORORD

Examensarbetet ar skrivet med koppling till projektet "Kulturmdéten utan granser” och
kommer att finnas med som en sammanfattad version i ett kapitel i en kommande
antologi dar projektets olika forskningsresultat presenteras. Redaktdrer fér antologin ér
Barbro Johansson och Annica Sjolander.

Projektet "Kulturmoten utan granser” &r ett samarbete mellan Centrum for kultur och
halsa vid Goteborgs universitet, Goteborgs Stad, Koncernavdelning folkhélsa samt
Koncernavdelning kultur, VVastra Gotalandsregionen. Projektets syfte &r att belysa aldres
delaktighet i kulturlivet med fokus pa mangfald och generationsmaten. Yiterligare vill
projektet lyfta fram nya arbetssatt och implementeringsprocesser samt sambandet
mellan kultur och halsa. Projektet har pagatt fran 2014-04-01 till 2016-03-31 med
finansiellt stod av Statens Kulturrad.

Stort tack till alla delaktiga i projektet "Kulturméten utan granser”, ert engagerande
intresse och kunskap har vidgat min syn pa omradet kultur och halsa. Ett speciellt tack
till Borghild Hakansson och YIva Mihlenbock, Kulturforvaltningen, Goteborgs Stad
samt min handledare Annica Sjolander, Centrum fér kultur och hélsa vid Goteborgs
universitet.

Goteborg, juni 2016

Charlotta Liedberg
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FOorkortningar

CI — Confidence interval, (konfidensintervall)

HR — Hazard Ratio, (riskkvot)

OR - Odds ratio, (oddskvot)

SD - Standard deviation, (standardavvikelse)

SE — Standard error (medelfel)

r — Correlation coefficient, (korrelationskoefficient)
b — Beta, (b-koefficient)

Definitioner
Nagra definitioner som galler utifran foreliggande litteraturstudie

Halsa

Hélsa definieras av WHO som “a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity” (World Health Organization,
1948, s. 1).

Aldre
Aldre definieras av WHO som 50 ar och aldre (World Health Organization, n.d.).

Diskriminering

Diskriminering definieras som att utsatta nagon (individ eller grupp) for oréattvis
behandling eller sérbehandling genom direkta eller indirekta metoder. Diskriminering
kan ske pa individuell och/eller strukturell niva (Nationalencyklopedin, 2016a;
Nationalencyklopedin, 2016b; Statens folkhalsoinstitut, 2005).

Exkludering

Exkludering definieras som att utestdnga och ta bort mojligheter for en grupp
(Nationalencyklopedin, 2016c). Exkludering kan vara en grund for diskriminering men
aven ett resultat av diskriminering (Sahlin & Machado, 2008, s. 176).

Aldersdiskriminering

Aldersdiskriminering definieras som da personer behandlas annorlunda och
diskrimineras, direkt och/eller indirekt enbart pa grund av personernas alder (Centre for
Policy and Ageing, 2009, s. 11).

Alderism

Alderism kan ske medvetet eller omedvetet p& mikro-, meso- och/eller makro-niva.
Begreppet alderism definieras som negativa eller positiva stereotypa uppfattningar,
fordomar och/eller diskriminering mot ménniskors kronologiska &lder. Alderism kan
aven galla uppfattningar om manniskors alder (Nicolaj Iversen, Larsen, & Solem, 2009,
s. 15).



1. Inledning

Andelen aldre i Sverige, Europa och vérlden blir fler (Statistiska centralbyran, Demografiska
rapporter 2015:2, 2015; Statistiska centralbyran, 2012). Andelen &ldre 6ver 60 ar uppskattas
vara omkring tva miljarder ar 2050 (United Nations. Department of Economic and Social
Affairs, Population Division, 2015). Den férandrade demografiska transformationen som
utvecklas i hela varlden kommer att fa konsekvenser pa individniva, men dven pa regional,
nationell och internationell niva. Vilket innebar utmaningar och majligheter att mota
utvecklingen bade socialt och ekonomiskt (United Nations, 2002).

Synen pa aldre har genom tiderna sett olika ut, beroende pa manga samhalleliga faktorer, som
politiska forhallanden, radande normer och skonhetsideal. Diskriminering av aldre i samhéllet
ar inget nytt for var tid och de ar en diskrimineringsgrund som i manga avseenden anses vara
accepterad (Andersson L., 2008). Att ldras innefattar mer dn bara biologiska forandringar.
Med aldrande sker ocksa en forandring i roller och sociala positioner som kan paverka hélsan.
En aldersstereotyp uppfattning ar att aldre manniskor ar beroende och darmed en bérda for
samhallet (World Health Organization, 2015b). Vérldshalsoorganisationen (WHO) lyfter upp
vikten av att arbeta mot ett halsosamt aldrande och bekampa aldershaserad diskriminering
(World Health Organization, 2015b). Upplevd diskriminering har visat sig ha negativ effekt
bade pa den mentala och fysiska halsan (Pascoe & Smart Richman, 2009; Statens
folkhalsoinstitut, 2005). Aven i Sverige finns en debatt om vikten av att borja se aldre som en
resurs och att aldres rattigheter tillgodoses bade pa individuella och strukturella nivaer.
Beddmningar av manniskors kapacitet och behov bor inte grundas pa en homogen syn utifran
kronologisk alder (Westerholm, u.a.; Bjérklund, Sabuni, Krantz, & Westerholm, 2009).

Att motverka aldersdiskriminering innebar att ge manniskor lika forutsattningar att uppna en
god hélsa. Begrepp som alderism och aldersdiskriminering anvénds ofta i debatter om
diskriminering mot &ldre och diskriminering pa grund av alder. Med den hér litteraturstudien
vill jag belysa kunskapslaget om alderism och aldersdiskriminering samt undersoka om
diskriminerande handling pa grund av alder paverkar aldres halsa.

2. Bakgrund
2.1 Halsa och folkhilsa

Hélsa definieras av WHO som ”a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity” (World Health Organization, 1948, s. 1).
Genom aren har halsa som begrepp utvecklats fran att ses som ett tillstand till en resurs och
process. Begreppet halsa préaglas idag utifran en mer humanistisk synvinkel, dar halsa &r nagot
mer an bara franvaro av sjukdom, som tidigare varit det dominerande biomedicinska
synséttet. | den humanistiska inriktningen ses hélsa och sjukdom som ett kontinuum och med
manga olika dimensioner (Medin & Alexanderson, 2009). Efter varldshalsokonferensen i
Ottawa, Kanada 1986 har halsa borjat definieras som ”... a resource for everyday life, not the
objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as
well as physical capacities” (World Health Organization, 1986, s. 1). Mot bakgrund av detta
praglas folkhalsoarbetet av ett halsoframjande och ett sjukdomsférebyggande arbete
(Ejlertsson & Andersson, 2009). | det svenska folkhalsoarbetet ar det dvergripande
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folkhalsomalet “att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen” (Prop. 2002/03:35, 2002, s. 1)

WHO namner att ”... the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights
of every human being...” (World Health Organization, 1948, s. 1). Ovanstaende inkluderar
ratten till en halso- och sjukvard med en lamplig kvalitet som bygger pa tillgangen till en
aktuell, prisvard och acceptabel vard (World Health Organization, 2015a). For att méjliggora
alla manniskors lika ratt till halsa finns the human right-based approach som har som mal att
fa halsopolicys, strategier och olika program att f6lja vissa principer (World Health
Organization, 2015a). Den 6vergripande ratten till halsa handlar om principen AAAQ);
availability (tillgang), accessibility (tillganglighet), acceptability (godtagbarhet), quality
(kvalitet) inom bland annat sjukvard, varor och tjanster oavsett landers utformning och
utveckling av halsosystem. Diskriminering far inte paverka tillgang eller tillganglighet till
varor, tjanster inom halso-och sjukvarden (World Health Organization, 2015a; Forman &
Bomze, 2012).

2.2 Aldre

Synen pa aldre samt uppfattningar om aldrande ar personliga upplevelser och tolkningar som
kan forandras under livet (Jonson, 2002). Forestallningar om aldre ar nagot bade
vasterlandska samhallen och andra kulturer har och dar aldre i sig kan uppréatthalla de radande
normerna. Det &r viktigt att fortydliga att det dven inom kulturer finns stora variationer i

synen pa aldrande och aldre, inte minst pa grund av det globala samhalle vi lever i med manga
kulturella, religidsa och sprakliga variationer (Jonson, 2002; Heikkila, 2010). Aldre ar inte en
homogen grupp och bor foljdaktiligen inte behandlas sa. Fokus pa aldersgrupper i forskning
behdver trots allt goras, men kan bidra till ytterligare en homogen syn av aldersgrupper och
aldrandeprocesser (Kristensson & Jakobsson, 2010; Andersson, Lukkarinen Kvist, Nilsson, &
Nérvénen, 2011)

Det finns ingen gemensam dverenskommelse om nér en person definieras som aldre.
Definitionen skiljer sig at i olika delar av varlden pa grund av hur kronologisk alder
struktureras samt hur alder konstrueras socialt (Gorman, 1999). Kronologiskt dldrande kan
tillsammans med funktionellt aldrande fa ytterligare en betydelse for nér en person definieras
som &ldre (Jonson, 2002). Forenta nationerna definierar aldre personer som 60 ar och Gver
(United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 2013). Till skillnad fran
Forenta nationerna definieras en aldre person av WHO som en person som natt en viss alder
och som vanligen brukar ske vid pensionering (World Health Organization, Centre for Health
Development, 2004). Pa grund av olika demografiska aldersskillnader mellan lander i varlden
anvander WHO aldern 50 ar och 6ver for att definiera aldre personer (World Health
Organization, n.d.).

2.2.1 Hilsa och dldre

Variationer i aldres halsa handlar inte bara om genetiska och biologiska aldrandeprocesser
utan &ven om hur &ldres fysiska och sociala miljéer ser ut. Det finns stora skillnader i halsa
hos aldre, vilket delvis beror pa en ojamlikhet i halsa som formas under hela livet. Enligt
WHO ér éldres hélsa bland annat utifran mild och mattlig funktionsnedsattning inte mycket
battre idag an hos tidigare generationer. Daremot har andelen med svara
funktionsnedséattningar minskat i hoginkomstlander (World Health Organization, 2015c).
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Aldre i Sverige far allt battre allmant halsotillstdnd med fler antal friska ar utan
beroendestillning av andra. Aldres psykiska hélsa ar ocksa battre &n hos de yngre, d&ven om
depression, angslan, oro och sémnbesvér &r vanligt hos de dldre (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2013). Hos &ldre yttrar sig ofta depression, oro och angest som fysiska besvar,
vilket kan skilja sig fran yngres symtombild. Detta kan aven medfora att depression inte
upptécks eller behandlas i samma utstrackning. Attityder mot aldre kan &ven ha en inverkan
pa hur aldre med psykisk sjukdom uppmarksammas, bemoéts och tas om hand i halso- och
sjukvarden (Sjostrom & Ekwall, 2010; Socialstyrelsen, 2008). Den svenska nationella
folkhalsoenkaten 2004-2009 visade att god sjélvskattad halsa minskar med stigande alder. |
aldersgruppen 75-84 &r uppger nastan mindre an halften att de har en god halsa. Aldre
upplever dven lagre socialt deltagande an befolkningen i stort (Statens folkhalsoinstitut,
2011).

2.2.2 Strukturella forutsattningar och policys for aldres hilsa

I the United Nations Principles for Older Persons fran 1991 uppmanades myndigheter och
andra styrande organ att inféra principer gallande bland annat delaktighet, vard och
sjalvforverkligande for att mojliggora aldre personers delaktighet och bidragande i pagaende
aktiviteter i samhallet (United Nations, General Assembly, 1991). Ytterligare en internationell
policy angaende aldrande togs 2002 av Férenta Nationerna (United Nations, 2002). WHO har
i ett policyramverk lyft fram tre grundpelare for ett aktivt aldrande; delaktighet, hélsa och
sakerhet. De tre grundpelarna grundar sig i sin tur pa the United Nations Principles for Older
Persons och olika determinanter for aktivt aldrande (World Health Organization, 2002).
WHO har tillkommit med ytterligare program for att lyfta upp vikten av aldersvanliga miljoer
inom flera sektorer i samhallet. Genom att bekampa alderism samt mojliggora éldres
autonomi kan ett sjukdomsférebyggande och hélsosamt dldrande framjas inom bland annat
hélsosektorn (World Health Organization, 2007).

Precis som i dvriga varlden star d&ven Europa for utmaningar med den allt storre andelen aldre.
Erfarenheter och rekommendationer fran projekt Healthy ageing a challenge for Europe visar
att dldre manniskor ar véardefulla for samhaéllet, att det aldrig ar for sent att frdmja god hélsa,
arbeta for jamlikhet i halsa som innebaér att dldre inte far diskrimineras pa grund av sin alder,
aldres rétt till sjalvbestammande samt att aldre &r en heterogen grupp med olika intressen och
behov (Berensson, Olofsson, & Réftegard-Farggren, 2010; The Swedish National Institute of
Public Health, 2007).

I Sverige har regeringens proposition En fornyad folkhalsopolitik (Prop. 2007/08:110, 2007)
lyft fram dldre som en viktig grupp att vidta atgarder for att mojliggéra god hélsa och ett gott
liv med hdg livskvalitet. Vidare betonas vikten av ett salutogent perspektiv vid
halsoframjande och forebyggande insatser for att motverka negativa attityder till aldrande och
aldre manniskor (Prop. 2007/08:110, 2007). De forsta av de elva malomradena for Sveriges
nationella folkhalsomal som bygger pa hélsans bestamningsfaktorer ar att 6ka individers
delaktighet och inflytande. En av bestamningsfaktorerna for detta mal &r sjalvupplevd
diskriminering (Prop. 2002/03:35, 2002; Folkhalsomyndigheten, 2015a;
Folkhalsomyndigheten, 2015b). Det forsta folkhalsomalet har Folkhalsomyndigheten tagit
upp som ett viktigt mal for att framja dldres hélsa (Statens folkhalsoinstitut, 2008). Sveriges
Pensionarsforbund (SPF) menar att aldres halsa bor uppmarksammas i alla elva malomraden
(Sveriges Pensionarsforbund, 2012).



Under andra hélften av 1900-talet borjade beskrivningar av alderdomen uttryckas som ett
medicinskt och ekonomiskt problem for samhallet (Jonson, 2002). Eftersom andelen aldre i
varlden 6kar har det uppmérksammats att utgifter for den aldre befolkningen inte &r en
kostnad utan en investering (World Health Organization, 2015b). | rapporten Healty ageing —
a challenge for Europe skriver forfattarna att det finns fa studier om kostnadseffektiva
folkhélsointerventioner med &ldre som malgrupp, men att det finns vissa indikationer pa att
prevention har lagre kostnader och ger battre effekter pa den aldre befolkningen. Detta pa
grund av att risken fér sjukdom ar hégre och att motivationen for att delta i halsofrdmjande
aktiviteter kan vara hogre (The Swedish National Institute of Public Health, 2007).

2.3 Diskriminering

Enligt den svenska diskrimineringslagen (SFS 2008:567, 2008) ar det forbjudet att
diskriminera, missgynna och behandla nagon annorlunda pa grund av kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, sexuell 14ggning etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning eller alder. Diskriminering avses i lagen bade som direkt och indirekt
diskriminering, bristande tillganglighet vid funktionsnedséattning, trakasserier och anvisningar
om att diskriminera (SFS 2008:567, 2008).

I Nationalencyklopedin beskrivs diskriminering som sarbehandling av individer eller grupper
(Nationalencyklopedin, 2016b). Att diskriminera ar att utsatta nagon for en orattvis
behandling genom direkta eller indirekta metoder, sérskilt nar det kommer till manskliga och
samhélleliga rattigheter (Nationalencyklopedin, 2016a). Inneb6rden av begreppet
diskriminering skiljer sig internationellt mellan olika kulturer och samhallen. Aven
individuella uppfattningar om vad en diskriminerande handling ar skiljer sig (Statens
folkhélsoinstitut, 2005).

Diskriminering kan ske av manga olika aktorer och arenor i samhallet samt uttryckas pa olika
sétt. Vidare kan diskriminering vara 6ppen eller dold och laglig eller olaglig (Statens
folkhélsoinstitut, 2005, ss. 16-17; Krieger, Discrimination and health, 2000). Férutom att
diskriminering kan ske interpersonellt, brukar skillnader aven géras mellan individuell och
strukturell (institutionell) diskriminering. De forsta handlar om ndr ett beteende krénker
individens integritet och/eller sarbehandlar utan sakliga grunder. Strukturell diskriminering
kan vara bade vara dold och synlig, samt ske oavsiktligt eller avsiktligt. Institutioner och olika
samhallsstrukturer kan hindra grupper att na lika mojligheter och rattigheter, genom
institutioners vedertagna forhallningsatt och beteenden som grundar sig pa normer, rutiner
och regler (Statens folkhélsoinstitut, 2005, ss. 16-17; Nationalencyklopedin, 2016b).

Ett ord som é&r relaterat till begreppet diskriminering &r exkludering (Sahlin & Machado,
2008). Begreppet exkludering innebar att utestanga och ta bort (fran) en viss grupp
(Nationalencyklopedin, 2016c). Exkludering &r inte identiskt med diskriminering men kan
vara en grund for att diskriminering sker. Exkludering kan ocksa vara ett resultat av
diskriminering, men inte nédvandigtvis (Sahlin & Machado, 2008, s. 176). Lange som &r
verksam inom faltet pedagogik och psykologi, uttrycker i Sarbehandlad och krankt (2005) att
diskriminering ar en negativ differentiell och exkluderande behandling som ér illegitim
och/eller orattvis.



2.3.1 Diskriminering och idldre

I en undersokning fran 2007 gjordes en uppskattning om hur diskriminering och ojamlikhet i
25 medlemslander i Europeiska Unionen samt tva anslutande lander sag ut. Undersokningen
beskriver att medborgare i Europeiska Unionen upplever att det ar en nackdel att vara aldre
samt att skolor och universitet ansags ha den viktigaste rollen i att bekdmpa diskriminering
(European Commission, 2007). Mellan 2008 och 2009 sags en 6kning av diskriminering pa
grund av alder hos Europeiska medborgare och alder ar den vanligaste orsaken for
sjalvrapporterad diskriminering (European Commission, 2009).

Det har visat sig att aldre ménniskors ménskliga rattigheter inte tar tillracklig hansyn till aldre
manniskor i lagar och policys i olika omraden i varlden. Ytterligare har diskriminering av
aldre en inverkan pa tillgangen till lokala rattsliga prévningar samt nationella lagstiftningar
(Martin, Rodriguez-Pinzén, & Brown, 2015). Manskliga rattigheter for &ldre &r en véxande
utmaning da det finns en brist pa internationella rattigheter, insatser och fokus i
manniskorattsfragor for aldre personer (Mégret, 2011).

Det tyder pa att det finns diskriminering mot gruppen &ldre pa manga olika omraden (media,
politik, vard och halsa) i Sverige, nagot som bland annat tas upp i rapporten Den bortglomda
diskrimineringen (Landsradet for Sveriges Ungdomsorganisationer, Pensionarernas
Riksorganisation, Sveriges Pensionarsforbund, Seniorkraft, 2009) och i Andersson (2008). |
en rapport fran kommissionen for jamlik vard, namns hur aldre diskrimineras inom hélso-och
sjukvarden, genom att till exempel inte fa ratt behandling eller nekas behandling pa grund av
alder (Kommissionen for jamlik vard, 2016 ). Sammanstallningar fran Socialstyrelsen (2011)
har visat att det finns stora regionala skillnader i vard till dldre i Sverige. Aldres vard vid
psykisk ohalsa skiljer sig fran yngres vard, bland annat far dldre mindre kognitiv
beteendeterapi (KBT) och mer psykofarmaka. Dessutom riskerar manga aldre att varken fa en
diagnos eller behandling for psykiska besvar. Tillgangen till saker och bra vard brister pa
grund av att det saknas kunskap och effektiva metoder om gruppen &ldre (Socialstyrelsen,
2011).

2.4 Aldersdiskriminering och alderism

Robert Butler, psykiater och gerontolog var den som forst introducerade begreppet ageism
1969 (sv. alderism). Definitionen av alderism och aldersdiskriminering beskrevs da som
”prejudice by one age group toward other age groups” (Butler, 1969, s. 243). Butler utvidgade
senare begreppet till att innefatta fordomsfulla attityder, diskriminerande praxis och
vedertagna vanor (Butler 1980, refererad i Andersson, 2008). Butlers definitioner har blivit
klassiska definitioner av alderism, men manga fler definitioner har presenterats sedan dess.

Ageism fick en svensk dversattning 1997 (Andersson L. , 2008). Lars Andersson, professor i
gerentologi presenterar olika definitioner av begreppet alderism och ger en komplex bild av
alderismens existens i samhallet med fokus pa aldre (2008). Begreppet alderism kan dven
handla om diskriminering och stereotypa uppfattningar mot andra aldersgrupper. Sjalv
foreslar Andersson (2008) att alderism definieras som "fordomar eller stereotypa
forestallningar som utgar fran en manniskas alder och som kan leda till diskriminering”
(Andersson L. , 2008, s. 12). | en litteraturstudie (Nicolaj Iversen, Larsen, & Solem, 2009)
introduceras en bredare, tydligare och ny definition av begreppet alderism,



Ageism is defined as negative or positive stereotypes, prejudice and/or discrimination against
(or to the advantage of) elderly people on the basis of their chronological age or on the basis of
a perception of them as being old” or ’elderly’. Ageism can be implicit or explicit and can be
expressed on a micro-, meso- or macro-level (Nicolaj Iversen et al. 2009, s. 15).

Citatet ovan tydliggor att diskriminering kan ske och uttryckas pa mikro-, meso- och/eller
makro-niva, samt att det kan ske medvetet eller omedvetet. Pa mikroniva finns stereotyper
(kognition), férdomar (affektion) och diskriminering (beteende) (Nicolaj Iversen, Larsen, &
Solem, 2009). | en litteraturgenomgang fran Storbritannien om alderism och
aldersdiskriminering i den sekundara sjukvarden kan foljande sammanfattning och distinktion
kring definitionerna alderism och aldersdiskriminering ses,

Ageism is an attitude of mind that gives rise to age discrimination, a set of actions that may
advantage (positive discrimination) or disadvantage (negative discrimination) an older person.
Age discrimination may be direct when an older person is treated differently solely because on
their age, or indirect when an older person is disproportionately disadvantaged by a policy or
set of actions equally and universally applied (Centre for Policy and Ageing, 2009, s. 11)

Begreppet ageism infordes tidigt i engelska och amerikanska ordlistor. | Sverige har
begreppet alderism inte fatt samma genomslag, begreppet finns till exempel inte i Svenska
Akademiens ordlista (Heikkinen & Krekula, 2008). Daremot finns begreppet
aldersdiskriminering och aldersrasism* i den senaste upplagan fran 2006 (Svenska
Akademiens ordlista (SAOL), 2006). Aven om begreppet alderism inte fatt genomslag i
svenska spraket sa namns begreppet i bade statliga offentliga utredningar, rapporter och
bocker pa omradet. Begreppet alderism och aldersdiskriminering anvands bade som
synonymer och som atskilda begrepp. Aldersdiskriminering tenderar dock att enbart handla
om diskriminerande beteende och inte om bakomliggande fordomar, maktstrukturer, attityder
och forestéllningar (Heikkinen & Krekula, 2008).

2.5 Diskriminering och halsa

Folkhalsomyndigheten ndmner att det inte finns tillrackligt med forskning kring
diskriminering och dess hélsoeffekter samt hur relationen mellan faktisk diskriminering och
upplevd diskriminering ser ut (Folkhdlsomyndigheten, 2013). Dock har det visat sig att
diskriminering inom varden i Sverige ar vanligt och att det sker genom bade bemé&tande och
behandling (Socialstyrelsen, 2011). Eftersom diskriminering kan délja sig bakom regler,
normer och rutiner som ses som vanliga &r det viktigt att synliggora det dolda och osynliga.
Detta for att motverka att diskriminering sker samt att nya former av diskriminering skapas
och far inverkan pa individers och gruppers hélsa (Ahlberg & Krantz, 2006).

Wamala och Bildt bada doktorer i medicin redovisar en modell med fem mdjliga mekanismer
for sambandet mellan etnisk diskriminering och hélsa (Wamala & Bildt, 2006). For det forsta
kan diskriminering paverka delaktighet och inflytande i samhéllet, for det andra orsaka
skillnader i levnadsforhallanden och majligheter i livet. Diskriminering kan for det tredje
resultera i olikheter i bemdtande och tillgang till halsoframjande resurser samt behandling,
kvantitet och kvalitet i halsovard. For det fjarde kan diskriminering ge upphov till stress som
kan fa konsekvenser pa den psykiska och fysiska halsan. Slutligen kan beteendeménster och

! Aldersrasism bendmns i Nationalencyklopedin som “diskriminerings av ménniskor pa grund
av (hog) alder” (Nationalencyklopedin, 2016d)
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livsstilsfaktorer aven paverkas av diskriminering och fa negativa halsokonsekvenser (Wamala
& Bildt, 2006).

Resultatet fran en metaanalys om upplevd diskriminering och hélsa visade att det fanns
signifikanta negativa effekter pa den fysiska och psykiska halsan av upplevd diskriminering.
Vidare fann forfattarna att upplevd diskriminering ger 6kad stress och paverkar
hélsobeteenden (Pascoe & Smart Richman, 2009). Liknande samband mellan diskriminering
och halsa kan ses i rapporten Sarbehandlad och krénkt — en rapport om samband mellan
diskriminering och hélsa fran Statens folkhalsoinstitut (2005). Rapporten bygger pa resultaten
fran sammanstallningar av publicerade artiklar, externa expertutlatanden samt resultat fran
den nationella folkhdlsoenkaten 2004 och 2005. Nar rapporten skrevs identifierades
kunskapsluckor gallande aldersdiskriminering och dess effekt pa halsan (Statens
folkhalsoinstitut, 2005).

En kartlaggning av vetenskapliga artiklar mellan aren 1984-1998, fann inga studier om
aldersdiskriminering och halsa (Krieger, Discrimination and health, 2000). I en
sammanstallning fran Statens folkhalsoinstitut (2005) av vetenskapliga artiklar kring bland
annat diskriminering och halsa, framkom bara en avhandling som undersokt alder,
diskriminering och hélsa, da tillsammans med konsroller och sexism hos aldre kvinnor.
Vidare fann studien att upplevd aldersdiskriminering hade ett samband med aldre ménniskors
samre sjalvuppskattade valmaende (Liljeberg, 2005). Denna litteraturéversikt om hur halsan
paverkas av delaktighet och inflytande i samhallet bygger pa publicerade vetensakliga artiklar
mellan januari 1998 och augusti 2004 fran bland annat fyra internationella databaser
(Liljeberg, 2005).

2.5.1 Att mita diskriminering och halsa

Krieger (2000) namner tre olika satt att mata diskriminering och dess effekt pa halsan. For det
forsta kan indirekta matningar pa diskrimineringens effekter pa halsan goras pa individniva.
Ett exempel kan vara att undersoka riskfaktorer som socioekonomisk status och géra
jamforelser mellan tva grupper. For det andra kan direkta matningar goras av
sjalvupplevd/sjalvrapporterad diskriminering och dess effekt pa individers halsa. For det
tredje kan diskrimineringens effekt pa hélsan undersokas utifran ett befolkningsniva
perspektiv (institutionellt), vilket innebar att undersoka diskriminering hos vissa grupper och
jamfora halsan med halsoutfall i befolkningen (Krieger, Discrimination and health, 2000).

2.6 Problemformulering

Andelen aldre i varlden utgor en stor del av befolkningen (United Nations. Department of
Economic and Social Affairs, Population Division, 2015). Internationella och nationella
riktlinjer och policys fortydligar vikten av att motverka alderism och aldersdiskriminering
samt mojliggora ett halsosamt aldrande. Aldre bor ses som en resurs for samhéllet, alla
aktorer i samhallet bor bekampa diskriminering pa grund av alder och mojliggora éldres ratt
till livskvalitet och hélsa (World Health Organization, 2002; The Swedish National Institute
of Public Health, 2007; Statens folkhalsoinstitut, 2008). Diskriminering pa grund av olika
diskrimineringsgrunder &r ett problem for folkhalsan da det kan paverka individer bade
fysiskt, psykiskt och socialt (Statens folkhélsoinstitut, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009).
Upplevd diskriminering kan paverka mojligheten till delaktighet och inflytande i samhallet
vilket ar en grundforutsattning for folkhadlsan (Folkhalsomyndigheten, 2015a; Liljeberg,
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2005). Diskriminering pa grund av alder kan ske direkt eller indirekt pa olika nivaer i
samhéllet samt kan ske pa strukturell och/eller individuell niva (Statens folkhélsoinstitut,
2005) Sammanstéllningar av forskning kring aldersdiskrimineringens paverkan pa aldres
halsa har varit bristfallig. Det & omkring tio ar sedan sammanstallningar av forskningen pa
omradet aldersdiskriminering och hélsa gjordes (Krieger, Discrimination and health, 2000;
Liljeberg, 2005). Med bakgrund av ovanstaende kommer en systematisk litteraturbaserad
studie goras for att belysa kunskapslaget kring alderism/aldersdiskriminering och kopplingen
till aldres hélsa.

3. Syfte

Det 6vergripande syftet med denna litteraturstudie &r att belysa kunskapslaget som finns pa
omradet diskriminering pa grund av alder och kopplingen till aldres halsa.

For att besvara det 6vergripande syftet har foljande fragestéllningar formulerats:

e Pavilket satt kan aldersdiskriminering/alderism paverka &ldres halsa?
e Vilka andra demografiska faktorer kan vara relaterat till aldersdiskriminering?
e Hur har forskare matt aldersdiskriminering och halsa?

4. Metod
4.1 Studiedesign

For att besvara syftet valdes en litteraturbaserad studiemetod. Da alderism och
aldersdiskriminering &r ett brett omrade och det finns sparsamt med vetenskapliga studier
kommer den héar studien fokusera pa aldersdiskriminering och aldres halsa i stort. Darfor
valdes inte specifika halsotillstand eller sjukdomstillstand. En litteraturbaserad studie ansags
lamplig for att undersoka hur vetenskapliga forskningsartiklar studerat diskriminering av aldre
dér ett diskriminerande beteende, men dven exkludering, kan forekomma. Férhoppningen
med denna litteraturstudie &r att belysa det studerade omradet genom att undersoka likheter
och skillnader. Processen for en litteraturbaserad studie baseras pa en systematisk sokning av
forskningsartiklar inom det avgransade omradet som utgdrs av syfte, fragestéllning, samt
inklusions- och exklusionskriterier. Dérefter kvalitetsgranskas och analyseras de valda
artiklarna (Friberg, 2012).

4.2 Urvalskriterier

Urvalskriterierna i denna litteraturstudie ar relaterade till syftet och artiklarna ska
overgripande handla om diskriminering pa grund av alder, diskriminering som
handling/beteende eller exkludering av &ldre samt undersoka direkt/indirekt hdlsoutfall. Ingen
begransning till ndgot land gjordes da vetenskapliga studier pa omradet ar begransat. Utifran
inlasning pa omradet, min egen problemformulering och syfte hittades sékord som beskriver
amnet och Iag till grund for sokstrategin i databaserna. Nedan redogors for ett antal
inklusions- och exklusionskriterier som formulerats for att finna relevanta artiklar som
besvarar mitt syfte samt for att begrénsa och precisera valet av artiklar. Alla
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inklusionskriterier skulle uppfyllas for att artikeln skulle inkluderas i granskningen och i den
senare analysen.

4.2.1 InklusionsKkriterier

Artiklar som inneholl foljande kriterier inkluderades
e Peer-reviewed artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter

Studier fran hela varlden

Publicerade pa engelska

Kvantitativa studier

Artiklar publicerade fran ar 2000 och framat

Artiklar som har en uppbyggnad enligt IMRAD (Introduction, Method, Research And

Discussion)

Studier som undersokt dldre manniskor 6ver 50 ar

e Studier som undersokt diskriminering pa grund av alder ("ageism”, "age
discrimination” or "exklusion™) och aldres halsa (direkt eller indirekt paverkan pa
hélsan)

4.2.2 ExKklusionskriterier

Artiklar som inneholl foljande kriterier exkluderades
e Studier som undersokt aldersdiskriminering pa arbetsmarknaden
e Studier som enbart studerat attityder mot &ldre samt attityder bland aldre
e Studier som huvudsakligen fokuserat pa andra diskrimineringsgrunder som sexuell
laggning, sexism, rasism, religios tillhorighet, etniska minoritetsgrupper samt genus
e Review artiklar och meta-analyser
e Artiklar som inte &r tillgangliga i fulltext och gratis via Goteborgs universitetsbibliotek

4.3 Datainsamling

Datainsamling gjordes i tva databaser, Scopus och PubMed. Litteratursokningen i Scopus
gjordes under april 2015 och s6kningen i PubMed gjordes under september 2015. Scopus och
PubMed &r bada databaser som tillhandahaller vetenskaplig litteratur pa omradet medicin och
hélsa. De tva databaserna i den systematiska sokningen ansags relevanta da de tacker in ett
brett omrade inom den medicinska forskningen. En inledande sokningen gjordes i databasen
CINAHL, som framst tillhandahaller litteratur inom omradet omvardnad samt besléktad
litteratur inom halsoomradet. Ytterligare gjordes en inledande s6kning i Psyclnfo. Jag
bedémde att dessa databaser inte var relevanta, da sokningarna mest gav litteratur kopplade
till bland annat attityder.

Begransningar som valdes i den systematiska sokningen var engelska spraket och
dokumenttyp artikel (peer-review). Dokumenttyp artikel (peer-review) valdes dock inte som
begransning i litteratursokningen i databasen PubMed. Sokningarna i de tva databaserna
sorterades efter relevans. Utifran inklusions- och exklusionskriterierna valdes artiklarna
genom att forst titta pa artiklarnas titlar for att skapa en uppfattning om artiklarna. 1 de artiklar
som verkade vara relevanta for att besvara mitt syfte, lastes artiklarnas abstrakt. Artiklarna
hédmtades for vidare lasning nar abstrakt inte fanns eller om abstraktet inte réckte for att gora



en bra bedomning. Dubbletter av artiklarna forekom och det forklarar farre valda artiklar fran
sokningen i PubMed. Den systematiska litteratursokningen presenteras i tabell 1 efter en
redogorelse av valda sokord. | tabellen Over den systematiska litteratursokningen presenteras
nar sokningen gjordes, databas, sckkombinationer som anvants, hur manga funna artiklar
samt hur manga valda artiklar (Tabell 1).

4.3.1 Val av sokord

For att kontrollera de relevanta sokord som framkommit genom den inledande
litteratursokningen gjordes sokningar i &amnesordlistor (thesaurus) pa databaserna. En sékning
av ordet "ageism” gjordes i databasen Svensk MeSH som innehaller MeSH-termer (Medical
Subject Headings) som skapas for indexering av artiklar i PubMed. Ordet “ageism” gav
MeSH-termen aldersdiskriminering pa svenska och den synonyma termen till ageism” var
age discrimination”. ”Ageism” beskrevs vidare som “Biased behaviors or attitudes,
differential treatment, unequal access to social participation or opportunities based on age”
(Karolinska Institutet, 2015). Ordet "ageism” introducerats 2013 i PubMed och den tidigare
indexeringen var “prejudice” (1995-2012) (National Center for Biotechnology Information,
NCBI, 2015). Pa grund av detta valdes ordet "prejudice” i en sokkombination, for att vara
saker pa att inga relevanta artiklar missades. Ytterligare en sokning pa ordet "ageism” gjordes
pa webbsidan Thesaurus (http://www.thesaurus.com/browse/ageism?s=ts) den 15 mars 2015
och resulterade i tva synonymer; “age bias” och “generation gap”. Dessa ord valde jag inte att
inkludera som sokord eftersom jag ansag att det fanns en risk att de blev for breda och att de
inte var relevanta for mitt syfte.

Sokorden som anvéndes i den systematiska sokningen valdes da jag ansag att de var relevanta
for att besvara mitt syfte. Jag valde att férhalla mig till WHO:s definition av aldre, personer
50 ar eller aldre. Detta pa grund av att studier fran olika lander kan definiera gruppen aldre
olika, samt att jag inte ville riskera att missa relevanta studier. Orden “elder”, ”old” och
"senior” valdes da det ar vanliga ord for benamningen av éldre. Vidare valdes orden "ageism”
och dess synonym “age discrimination”, tillsammans med ordet ”discrimination” och
“exclude”. Betydelsen for exkludering kan innebdra att undanta, uteldmna eller utesluta
nagon/nagot och ansags vara av vikt for min studie och ordets koppling till diskriminering.
Ordet "prejudice” togs med som sékord pa grund av att det anvandes i PubMed innan 2013.
Eftersom forskningsomradet ar relativt nytt ar det nddvandigt att valja en bred ansats pa
halsoutfall, darfor anvandes begreppet “health” for att fa en bred sokning pa omradet.

Tabell 1: Systematisk litteratursékning

Databas | Datum Sokord Begransningar | Antal Antal
funna valda
artiklar | artiklar

Scopus | 2015-04-08 | "ageism™ AND Sprak: Engelska | 56 5
"discriminat*" AND Dokumenttyp:
("elder*" OR "old*" OR | Artikel

"senior') AND "health"

Scopus | 2015-04-08 | "age discriminat*" AND | Sprak: Engelska | 44 2
("elder*" OR "old*" OR | Dokumenttyp:
"senior") AND "health” | Artikel
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Databas | Datum Sokord Begransningar Antal Antal
funna | valda
artiklar | artiklar

Scopus | 2015-04-09 | ("ageism" OR "age Sprak: Engelska | 45 4*
discriminat*" OR Dokumenttyp:
"prejudice”) AND Acrtikel

"exclu*" AND (“elder*"
OR "old*" OR "senior")
AND "health"

PubMed | 2015-09-04 | Ageism AND Sprak: 27 2
discriminat* (elder* OR | Engelska
old* OR senior) AND

health

PubMed | 2015-09-04 | age discriminat* AND Sprak: 49 2
(elder* OR old* OR Engelska
senior) AND health

PubMed | 2015-09-04 | (ageism OR age Sprak: 53 0
discriminat* OR Engelska

prejudice) AND exclu*
AND (elder* OR old*
OR senior) AND health

4.4 Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av de 15 valda artiklarna genomférdes med hjélp av en
granskningsmall for kvantitativa studier som sammanstallts med fragor hamtade fran tva olika
kéllor (Friberg, 2012; Forsberg & Wengstrom, 2013), se Bilaga 1. Samtliga artiklar l&stes
igenom, granskades och bedomdes utifran granskningsmallen. En studie skriven av Reuber,
Torane, & Mack (2010) ar en "brief communication” artikel, vilket enligt den publicerade
tidskriften ar en kort artikel, som &r peer-reviewed (International League Against Epilepsy,
2013). Vidare é&r artikeln tillforlitligt uppbyggd, granskad och publicerad. Efter
kvalitetsgranskningen togs en artikel "ageism in clinical research” bort pa grund av allt for
bristfallig redogorelse av bade metod och resultat. Det framkom att artikeln var en "research
correspondance”, vilket betyder att artikeln inte hade uppfyllt inklusionskriteriet och alltsa
inte skulle ha valts fran borjan. De valda artiklarna graderades sedan till hog, medel eller l1ag
kvalitet, beroende pa hur vl de uppfyllt kvalitetsgranskningen. Till hjélp formulerades
riktlinjer for hog, medel och lag kvalitet for att tillsammans med granskningsmallen gora en
slutgiltig beddmning av artiklarnas kvalitet (Bilaga 1). Nio artiklar graderades till hég
kvalitet, fem artiklar till medel kvalitet och ingen artikel graderades till 1ag kvalitet.

4.5 Analysmetod

I enlighet med Friberg (2012) lastes alla 14 valda artiklarna efter kvalitetsgranskningen
igenom for att forsta innehall och sammanhang samt utifran det skapa en helhetshild av
artiklarna. Efter kvalitetsgranskningen sammanstalldes dven en sammanfattningstabell av alla

2 En artikel valdes bort efter granskning, visade sig vara en "research correspondence”
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artiklarnas syfte, metod och resultat som stod for analysprocessen (Bilaga 2). Utifran studiens
syfte identifierades likheter och skillnader i artiklarnas resultat, men &ven skillnader och
likheter i artiklarnas syfte och metod identifierades. Forst identifierades artiklarna utifran om
det kommit fram till att aldersdiskriminering férekom eller inte, samt om det hade nagon
paverkan pa éldres halsa. Darefter identifierades monster i resultaten som bildade olika teman,
relaterade till syftet och fragestallningarna. Fyra évergripande teman sammanstélldes:
Upplevd aldersdiskriminering och &ldres halsa, aldersdiskriminering och aldres halsa inom
halso- och sjukvarden, exkludering av aldre i forskning samt upplevd aldersdiskriminering
relaterat till andra demografiska faktorer. Vidare identifierades olika underkategorier som
I6pande redogors for under varje dvergripande tema.

4.6 Etik

Etiska aspekter pa forskning brukar benamnas forskningsetik, vilket innefattar bade
kosekvenserna av forskningen utanfor forskarsamhallet (externa aspekter) och sjalva
forskningsverksamhetens tillvagagangssatt inom forskningsomradet (intern aspekter)
(Helgesson, 2006). Forskningsetiska aspekter finns ocksa under hela forskningsprocessen dar
olika etiska aspektar behandlas bade fore, under och efter forskningen. Det kan ocksa finnas
olika intressentperspektiv i forskningen och som bor iakttas i den forskningsetiska analysen.
Bra forskning brukar namnas som nyttig forskning dar fragestallningar som; for vem och ur
vilket perspektiv forskningen ar nyttig? Ytterligare bor forskningen vara etisk och bygga pa
vetenskaplig noggrannhet (Helgesson, 2006). Genom Helsingforsdeklarationen har den
medicinska forskningsetiken fatt sin grund, dar vikten av en oberoende instans granskning
(forskningsetiska kommittéer) och dar respekt och skydd av individen ar central (Helgesson,
2006).

I denna litteraturstudie har jag tagit Vetenskapsradets rapport om God forskningssed i
beaktning (Vetenskapsradet, 2002). Huvudsakligen handlar god forskningssed om att
informera alla berérda om forskningen (informationskravet), att deltagare sjalva har ratt att
bestdimma 6ver sitt deltagande (samtyckeskravet), att alla uppgifter om deltagare &r strikt
skyddade och dar forskare har tystnadsplikt (konfidentialitetskravet), samt att
forskningsuppgifter enbart far anvandas for forskningen (nyttjandekravet) (Vetenskapsradet,
2002). De valda artiklarna bor ha beaktat etiska aspekter och krav genom hela
forskningsprocessen. Som forfattare har jag utifran kvalitetsbedomningen forsokt gora en
bedémning av studiernas kvalitet och tillforlitlighet samt sa tydligt som mojligt redogjort for
litteraturstudiens olika delar. Av de valda och granskade artiklarna har de publicerade
tidsskrifterna alla haft en redogdrelse for att de foljer etiska riktlinjer, dar en utgangspunkt i
Helsingforsdeklarationen kan ses. Merparten av tidskrifterna ar medlemmar i the Committee
On Publication Ethics (COPE) och forhaller sig till deras riktlinjer. Sju artiklar hade nagon
etisk redogdrelse i artikeln, med varierande omfattning och tydlighet.

5. Resultat

Resultatet grundar sig pé de 14 valda och granskade artiklarna. Atta artiklar var frén
Storbritannien och merparten av dessa var tvarsnittsstudier. Studierna skiljer sig gallande hur
de tittat pa aldersdiskriminering, vanligt ar att jamfora tva grupper yngre/dldre med varandra
och se skillnad i utfall. Nagra av studierna har anvéant sig av matmetoder utformade for att
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undersoka aldersdiskriminering. De 14 artiklarna har gemensamt att de pa nagot satt har en
utgangspunkt att undersoka om aldersdiskriminering eller exkludering av aldre sker samt om
och hur det kan paverka aldres halsa. | resultatdelen presenteras konsekvent ordet
aldersdiskriminering for att redovisningen av resultatet ska bli sa enhetlig och tydlig som
mojligt.

5.1 Upplevd dldersdiskriminering och dldres hilsa

Av de fjorton valda artiklarna som resultatet bygger pa var det fyra artiklar som kom fram till
att upplevd aldersdiskriminering hade en paverkan pa éldres hélsa. Tre tvarsnittsstudier fann
ett samband mellan aldersdiskriminering och daligt sjalvskattad halsa. Ytterligare tva artiklar,
en tvarsnittsstudie och en kohortstudie, fann ett samband mellan aldersdiskriminering och
depressiva symtom hos &ldre.

5.1.1 Aldersdiskriminering och sjilvskattad hilsa

Tre tvarsnittsstudier har undersokt aldersdiskriminering och éldre personers sjalvskattade
halsa. Van den Heuvel och van Santvoort (2011) undersokte totalt 14 364 &ldre personer 62 ar
och aldre (genomsnittlig alder 72 ar, SD 7,1 ). Data togs fran European Social Survey (ESS)
som baserats pa ett slumpmaéssigt sannolikhetsurval fran 28 Europeiska lander. Analysen
baserades pa 13 848 aldre personer och visade efter stegvis linjar regressionsanalys att dldre
som upplevde bra subjektiv halsa tillsammans med tillfredstéllelse med livet rapporterade
mindre aldersdiskriminering. Den subjektiva halsan mattes utifran fragan “how do you rate
your health?” och tillfredsstéllelse med livet mattes genom fragan "how satisfied are you with
life as a whole?” Totalt var det 11 % aldre som upplevt frekvent aldersdiskriminering under
det senaste aret och 52 % som upplevde att de aldrig blivit diskriminerade pa grund av alder
det senaste aret. Genom att mata frekvensen av tre fragor/indikatorer for aldersdiskriminering
gallande respektloshet och dalig behandling pa grund av alder och sedan dela in dessa i fyra
kategorier (aldrig, nastan aldrig, ibland, frekvent), uppskattades upplevd aldersdiskriminering.
De tre indikatorerna var signifikant korrelerade och Principal Komponent Analys (PCA)
visade att den forklarade variansen var 79 % (Cronbach’s alpha 0,87). De ostandardiserade
koefficienterna av de oberoende variablerna; subjektiv halsa (B= 0,143, SE=0,011),
tillfredsstéllelse med livet (B=-0,074, SE= 0,004), tillit (B=-0,093, SE= 0,010), och allvaret
med aldersdiskriminering (B=-0,081, SE= 0,007), visar efter linjar regression att de ar
relaterade faktorer till upplevd aldersdiskriminering. De namnda oberoende variablerna var
alla signifikanta och den totalt forklarade variansen 13 %. Chun et al. (2015) fann efter
multivariat analys och justering for demografiska och socioekonomiska faktorer att de som
erfarit aldersdiskriminering hade 1,23 ganger mer sannolikhet att rapportera dalig sjalvskattad
hélsa (Poor SRH) (OR=1,23, 95 % C1=0,97-1.02).

De undersokta Europeiska landerna i studien av Vauclair et al. (2014) fann en korrelation
mellan upplevd aldersdiskriminering och den genomsnittliga daliga sjalvskattade halsa hos
dldre personer 6ver 70 ar (r=0,74, p<0,01). Vauclair et al. (2014) matte den sjélvskattade
halsan genom fragan "hur &r din hélsa generellt?” och dar hélsa definierades som bade mental
och fysisk halsa. De tva Europeiska studierna fann stora skillnader i upplevd
aldersdiskriminering mellan landerna i Europa. Sverige hade de lagsta rapporterade nivaerna
av aldersdiskriminering (Vauclair, 0.a., 2014; van den Heuvel & van Santvoort, 2011). Aldre
personer fran de nordiska och vastra europeiska landerna rapporterade mindre
aldersdiskriminering och mindre dalig sjalvskattad hélsa i jamforelse med lander i Gstra
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Europa som visade pa hogre proportion av rapporterad aldersdiskriminering och daligt
sjalvskattad halsa (\Vauclair et al. 2014).

5.1.2 Aldersdiskriminering och depressiva symtom

| tvarsnittsstudien fran Chun et al. (2015) och i en studie med data fran en longitudinell kohort
studie (Han & Richardson, 2015), undersoktes aldersdiskriminering genom att anvanda sig av
sjalvskattningar av upplevd och erfaren aldersdiskriminering. Chun et al. (2015) anvénde sig
av det sjélvrapporterande instrumentet the Experience of Discrimination (EOD), som
modifierats for att reflektera kulturella egenskaper hos aldre sydkoreaner. Han och
Richardson (2015) matte bade upplevd diskriminering i fem olika diskriminerande handelser i
det dagliga livet, samt orsaken till diskrimineringen, dar diskriminering som attribuerats till
alder definierades som aldersdiskriminering. Vidare skilde sig studierna i matmetoden av
depressiva symtom. Chun et al. (2015) definierade depressiva symtom som “’kanner sig
kontinuerligt ledsen eller deprimerad under de senaste 2 veckorna”, medan Han och
Richardson (2015) anvénde sig av the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Av
de 992 aldre koreaner (60-89 ar, medelvarde for alder 69,3 ar) som Chun et al. (2015)
undersokt utifran intervjuer, var det 23,5 % som hade erfarenhet av nagon typ av
diskriminering. Av de som hade erfarenhet av diskriminering var det 5,4 % som hade
erfarenhet av diskriminering pa grund av alder. Hélften av de som hade erfarenhet av
aldersdiskriminering namnde hinder till sysselsattning och arbetsmajligheter som orsak. Efter
multivariat analys och justering fér demografiska och socioekonomiska faktorer, hade de som
erfarit aldersdiskriminering 2,12 ganger storre sannolikhet att rapportera depressiva symtom
(OR=2,12, 95 % Cl=1,05-4,27). Aldersdiskriminering hade ingen markbar association med
diagnostiserade kroniska sjukdomar (OR=0,96, 95 % CI1=0,53-1,75). De kroniska sjukdomar
som ingick var; hypertoni, diabetes, cancer, kronisk obstruktiv lungsjukdom, leversjukdom,
hjartsjukdom, cerebrovaskular olycka/stroke, mental sjukdom och artrit (Chun et al. 2015).

Han och Richardson (2015) hamtade data fran the Health and Retirement Study (HRS).
Studien undersokte 3921 &ldre respondenter (50-96 ar) och relationen mellan férandringar i
upplevd diskriminering, aldersdiskriminering och forandringar i depressiva symtom. Bland
respondenterna som angav att de upplevt diskriminering pa grund av alder och annan
diskrimineringsgrund (20,7 %) var det ocksa fler dldre som visade pa depressiva symtom och
negativ sjalvuppfattning av aldrande. Respondenterna kunde vélja mellan ytterligare tre
grupper; ingen upplevd diskriminering, upplevd aldersdiskriminering enbart pa grund av alder
(10,4 %) samt upplevd diskriminering pa grund av andra diskrimineringsgrunder. Han och
Richardson (2015) analyserar upplevd aldersdiskriminering genom en sammanslagning av
upplevd diskriminering pa grund av alder och andra diskrimineringsgrunder plus upplevd
diskriminering enbart pa grund av alder. Longitudinell regressionsanalys gjordes for att ta
reda pa den longitudinella relationen mellan upplevd aldersdiskriminering och depressiva
symtom samt sjalvuppfattning om aldrande 6ver tid, 2008 till 2012. Forfattarna fann att
upplevd aldersdiskriminering efter fyra ar, var signifikant relaterat till depressiva symtom (=
0,21; p < 0,05) samt negativ sjalvuppfattning om aldrande (f= 0,16; p < 0,01). Justering
gjordes for tidigare depressiva symtom, tidigare negativ sjalvuppfattning om aldrande, fysisk
funktion, kon, “ras”/etnicitet, alder, utbildning, anstallningsstatus, civilstand. En
kompliterande analys gjordes av de olika diskrimineringsgrupperna som studerats. Forfattarna
namner att gruppen som upplevt diskriminering enbart pa grund av alder, inte visade nagon
signifikant paverkan pa depressiva symtom eller sjalvuppfattning om aldrande.
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5.1.3 Aldersdiskriminering som mediator for diligt sjilvskattad hilsa

Vauclair et al. (2014) undersokte 7819 personer i aldern 70 ar eller dldre (medelalder=76,86;
SD=5,41). I likhet med Van den Heuvel och van Santvoort (2011) hdamtade Vauclair et al.
(2014) data fran European Social Survey (ESS). Syftet med studien vara att undersoka om
aldersdiskriminering och socialt kapital (bade enskilt och tillsammans) medierar sambandet
som finns mellan inkomstskillnader (matt genom GINI koefficient) och dldres sjalvskattade
hélsa, i den Europeiska regionen. Inkomstskillnader medierar dalig sjalvskattad hélsa hos
dldre personer (r=0,40, p<0,05). Studien definierade halsa som bade psykisk och fysisk halsa,
dar aldres sjalvskattade halsa mattes genom fragan "hur ar din halsa i allmanhet?”. Upplevd
aldersdiskriminering mattes genom fragan "hur ofta under det senaste aret har nagon
behandlat dig daligt pa grund av din alder, till exempel genom att férolampa dig, begatt vald
mot dig eller véagrat ge dig service?”. Ytterligare méttes socialt kapital genom hur den
generella tilliten till andra personer ansags. Multilevel mediation model (MLM) gjordes
istallet for en regressionsanalys. Mediatoranalysen utfordes i tre steg och forfattarna
poangterar att det ar effekten pa nationell niva som undersoks eftersom GINI koefficienten ar
konstant inom landerna. Nar upplevd aldersdiskriminering som medierande variabel
undersoktes visade resultatet att storre inkomstskillnader gav hégre nivaer av upplevd
aldersdiskriminering (B= 0,020, SE=0,008, p=<0,05) samt att mer upplevd
aldersdiskriminering gav hogre nivaer av dalig sjalvrapporterad halsa (B= 1,244, SE=0,181,
p<0,001). Efter justeringar for kon, alder, utbildning, subjektiv fattigdom visar de
ostandardiserade regressionskoefficienterna pa lands- och individniva fortfarande signifikanta
effekter. Resultatet visar dock att nar den medierade variabeln aldersdiskriminering inkluderas
blir effekten mellan inkomstskillnad och dalig sjalvskattad hélsa ej signifikant.
Sammanfattningsvis visade studiens resultat pa att upplevd aldersdiskriminering och brist pa
socialt kapital var for sig, var signifikanta medierade variabler i lanken mellan
inkomstskillnader och dalig sjalvskattad hélsa. Nar jamforelser av de bada medierade
variablerna gjordes var det bara aldersdiskriminering som var en signifikant medierande
variabel till 1anken mellan inkomstskillnad och halsa, efter justering av kovariater (p= 0,017,
SE=0,009, p<0,05).

5.1.4 Sjalvuppfattning om aldrande som mediator for upplevd dldersdiskriminering och
depressiva symtom

Resultatet fran Han och Richardson (2015) visade att upplevd aldersdiskriminering, efter fyra
ar vara signifikant relaterat till negativ sjalvuppfattning om aldrande och depressiva symtom.
Vid inkludering av den medierade variabeln, sjalvuppfattning om aldrande, visade resultatet
att sjalvuppfattning om dldrande var signifikant relaterat till depressiva symtom (B=.0.51, p <
0,001). Den signifikanta relationen kvarstod aven da upplevd diskriminering inkluderades,
daremot var upplevd diskriminering inte langre relaterat till depressiva symtom. Studien visar
saledes pa att aldersdiskriminering har en paverkan pa sjalvuppfattningen av aldrande och
depressiva symtom samt att sjalvuppfattning av aldrande medierar relationen mellan upplevd
aldersdiskriminering och depressiva symtom.

5.2 Aldersdiskriminering och ildres hilsa inom hilso- och sjukvarden

Atta av de valda artiklarna, varav sex fran Storbritannien, har undersokt aldersdiskriminering
och paverkan pa aldres halsa inom hélso- och sjukvarden. Studierna skiljer sig gallande syfte
och metod men har gemensamt att de huvudsakligen underséker om aldersdiskriminering
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forekommer pa olika omraden inom hélso- och sjukvarden samt om det indirekt kan paverka
4ldres halsa. Artiklarna i detta avsnitt presenteras i underrubrikerna: Aldersdiskriminering i
tillgang och tillganglighet inom héalso- och sjukvard och aldersdiskriminering i behandling
och medicinska beslutsprocesser.

5.2.1 Aldersdiskriminering i tillgang och tillgianglighet inom hilso- och sjukvard

Sex studier med skilda syften och metoder fran Storbritannien har undersokt aldres tillgang
och tillganglighet till olika hélso- och sjukvardstjanster. Tva av studierna har tittat pa mentala
hélso- och sjukvardstjanster.

I en longitudinell kohortstudie undersoktes strokevarden pa 13 center i 10 europeiska lander
(Bhalla, Grieve, Tilling , Rudd, & Wolfe, 2004). Tva patientgrupper jamfordes, de under 75 ar
och de dver 75 ar. Resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan yngre och aldre patienter
vid strokevard 6 timmar efter strokedebut. Ytterligare sags ingen skillnad pa patienter som
blev inlagda pa en intensivvardsavdelning eller pa en strokeavdelning. Efter multivariat
analys for att undersoka effekten av alder i tillgangen till organiserad strokevard visade det sig
att aldre patienter hade mer sannolikhet att vardas vid en organiserad strokevardsinrattning
jamfort med yngre patienter (OR= 1,28, Cl=1,01-1,57, P=0,03). En tvérsnittsstudie
undersokte fem sjukhus i sddra Wales for att se om det fanns en diskriminering av aldre
patienter som var i behov av intensivvardsinrattningar fann liknande som Bhalla et al. (2004),
det vill saga ingen skillnad mellan yngre och &ldre patienter i tillgangen till ratt vardavdelning
(Hubbard, o0.a., 2003). Av de 4058 patientbeddmningarna som gjordes var specialistlakare pa
kritiskt sjuka patienter éverrens om 3723 patientfall och deras vardplatsplacering (Hubbard et
al. 2003). 53 % av de patienter som var placerade pa allméan vardavdelning (general ward)
ansags vara i behov av vard pa en intensivvardsavdelning (critical care). Proportionen i de
olika aldersgrupperna (< 55, 55-64, 65-74, 75-84, > 85 ar) skilde sig inte at hos de som ansags
vara placerade pa fel vardavdelning. Vilket dven gallde i de olika aldersgrupperna, dar de
patienter som vardades pa intensivvardsavdelning ansags mer lampligt placeras pa en allman
vardavdelning (12,4 %). Studien kunde inte se att nagon patient nekats tilltrade enbart pa
grund av sin alder. | de sammanfattningsblad som for varje patient som specialistlakarna
anvande sig av for att gora sina bedémningar, angavs inte patientens identitet, alder, sjukhus
och typ av vardavdelning.

Ytterligare en studie som inte kunde se nagon aldersdiskriminering av &ldre undersokte om
det fanns nagon skillnad i aldersgrupper nér det galler genomford kroppslig
tomografiundersokning (Body CT) pa en avdelning for radiologi, under aren 1995-2000
(Toms, Cash, Linton, & Dixon, 2001). En 6kning pa 14 % per ar skedde for de 6ver 60 ar som
genomgatt en kroppslig tomografiundersokning, liknande skedde en 6kning pa 9,3 % per ar
for gruppen under 60 ar. Datortomografiundersékningarna 6kade mest i aldrarna 71-80 och
81-90 ar vid en analys av antal genomforda datortomografiundersokningar under september
manad 1988 och 1998. Det skedde en liten forandring i aldersdistribution av den lokala
populationen under samma undersokningsperiod (1995-2000) och forfattarna drar slutsaten att
det inte finns nagon evidens 6ver att det skulle ske en diskriminering av &ldre i genomforda
datortomografiundersékningar. Till skillnad fran Toms et al. (2001) sdg Bhalla et al (2004) en
skillnad i datortomografiundersékningar vid anvandningen av olika tjanster for strokepatienter
inlagda pa sjukhus for sin forsta stroke (n=1847). Studien fann efter multivariat analys att
aldre patienter over 75 ar hade mindre sannolikhet att fa datortomografiundersokning av
hjarnan (OR=0,56, C1=0,47-0,75, P<0,001) efter justering av case mix (sjukhusets
patientsammansattning). Andelen patienter aldre an 75 ar som hade mer &n en
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datortomografiundersékning var 9,7 % jamfoért med de yngre patienterna under 75 ar, dar det
var 22,2 % som fick mer &n en datortomografiundersokning.

En studie fran Storbritannien undersokte om det fanns rattvis tillgang till vard for aldre inom
specialist epilepsitjanster i Sheffield och Rotherham, England (Reuber, Torane, & Mack,
2010). Overgripande visade studien pa att aldre patienter inte hanvisas till specialiserad
epilepsivard i samma utstrackning som yngre patienter. Det visade sig att yngre patienter
under 20 ar hade ungefar 20 ganger mer specialistvard &n patienter 85 ar och éver. Vidare
fann forfattarna att medelvardet av epilepsiprevalensen per 1000 av befolkningen i
Storbritannien 6kade med aldern, medan medelvérdet av epilepsivardsanvandningen per 1000
av den undersokta befolkningen minskade med alder. Urvalspopulationen ansags vara
demografiskt representativ av den allménna befolkningen (Reuber et al. 2010).

Tva tvarsnittsstudier fran Storbritannien har undersokt tillgang och tillganglighet till mentala
halso- och sjukvardstjanster. Den forsta studien undersokte uppfattningen om tillganglighet
och hur pass jamlik tillgang till mentalvardstjanster for aldre 6ver 65 ar sag ut (Anderson,
Connelly, Meier, & McCracken, 2013). Studien genomfordes genom att tillfraga
primarvardsforvaltningar, halsodepartement och kommissionarer i National Health Services
(NHS) avdelningar i England, Wales och Skottland om deras uppfattningar kring detta. For att
fa svar pa om lika tillgang fanns i tillgangliga tjanster foljde en definition av
aldersdiskriminering med i frageformularet. 132 kommissionéarer (76 %) besvarade och
returnerade fragorna som analysen bygger pa. Resultatet visade att av de totalt 1016
mentalvardstjanster som tillhandaholls forklarades 83 % rattvisa, 7 % oréattvisa samt 10 %
utan forklaring. 11 olika mentalvardstjanster undersoktes (dar bland, slutenvard, 6ppenvard,
rehabilitering, specialist psykoterapi m.fl.). Vidare undersoktes nivan pa tillgangligheten av
de 11 olika mentalvardstjansterna for dldre och om de tillhandahdélls av Older people's mental
health services (OPMHS) eller Single age-inclusive services (SAIS). OPMHS tillhandahaller
tjanster riktade till aldre eller till problem relaterat till dldrande, oavsett alder, medan SAIS
har ett generellt aldersinkluderande synsatt och tillhandahaller tjanster i alla aldrar. Resultatet
visar att av de totalt 1016 tjansterna, var det 64 % som tillhandaholls av OPMHS, 31 % som
tillhandaholls av SAIS och 5 % som inte tillskrevs ndgon av dessa. Sammantaget var det 16 %
av mentalvardstjansterna som tillhandahdélls av SAIS som ansags vara orattvis, medan bara 4
% ansags vara orattvis tillhandahallen av OPMHS, en skillnad pa 12 procentenheter mellan
leverantorerna (95 % CI1=7-16 %). Forfattarna menar att det finns en stor variation av
tillganglighet och réattvis tillgang till mentalvardstjanster mellan olika uppdragsomraden.
Regressionsanalys visar att tillganglighet var en béttre forklarande variabel till tjanster som
ansags rattvis tillhandahallna (B = 0,8, CI 0,6-1.0). Det fanns en signifikant linjar korrelation
mellan réattvis tillhandahallning av tjanster och tillganglighet (r=0,71 p<0,01). Den
forklarande variansen lag pa 50 % (Anderson et al. 2013).

Den andra studien fran Storbritannien undersokte skillnader mellan patienter éver 65 ar och
patienter under 65 ar med forsta episodens psykos (Mitford, Reay, McCabe, Paxton, &
Turkington, 2009). 537 patienter med forsta episodens psykos ingick i studien, dar
medelaldern i gruppen éldre var 78,3 ar (SD 7,9 ar, range 65-99 ar). Mitford et al. (2009) fann
att yngre patienter (44 %) hade signifikant storre sannolikhet att 1aggas in vid presentation av
forsta episodens psykos &n éldre patienter (33 %) (p<0,05). Ingen signifikant skillnad fanns
efter ett ar mellan antal dldre och yngre patienter inlagda pa sjukhus.
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5.2.2 Aldersdiskriminering i behandling och medicinska beslutsprocesser

Tre studier med skilda syften och metoder, har undersokt om det finns aldersdiskriminering i
behandling och medicinska beslutsprocesser pa olika omraden inom héalso- och sjukvarden.

En studie med 7805 deltagare 50 ar och aldre fran Storbritannien fann att 9,9 % hade fatt
samre service eller behandling &n andra personer fran lakare eller sjukhus pa grund av alder
(Rippon, Kneale, De Oliveira, Demakakos, & Steptoe, 2014). Vidare fann Rippon et al.
(2014) i deras tvarsnittsstudie att upplevd aldersdiskriminering 6kade mest med alder i
gruppen 70-79 ar (OR 1,42; 95 % CI 1,18-1,71) och att det totalt var 36,8 % av de éver 65 ar
som hade erfarenhet av upplevd aldersdiskriminering. I likhet med Han et al. (2015) matte
Rippon et al. (2014) upplevd aldersdiskriminering som tillskrevs de deltagare som hade
erfarenhet av diskriminering och kopplade denna orsak till alder, dvs. sjalvskattad redogorelse
for upplevd aldersdiskriminering. Till skillnad fran Rippon et al. (2014) undersokte och
jamfdrde Bhalla et al. (2004) strukturen och processen mellan yngre och éldre patienter i
strokevarden i Europa. 1847 patienter ingick i studien. Resultatet visade vid en uppféljning av
patienterna 3 manader efter stroke, att aldre var signifikant mindre benéagna att behandlas pa
en dppenvardsklinik (14 % vs. 32 %), av priméarvardslakare (36 % vs. 52 %), av
arbetsterapeuter (4 % vs. 9 %) an yngre patienter (P<0,001). Liknande skillnad fanns ocksa
vid behandling av sjukgymnaster dar &ldre patienter var mindre bendgna att behandlas an
yngre patienter (19 % vs. 24 %, P=0,02). Att fa sjukskoterskevard var mer vanligt for aldre
jamfort med for yngre (45 % vs. 32 %, P<0,001). Bhalla et al. (2004) fann ytterligare en
signifikant skillnad i funktionsnedséattning (métt genom Barthel Index <18) tre manader efter
strokevard. Den yngre patientgruppen (31 %) hade mindre sannolikhet att ha en
funktionsnedséttning jamfort med den aldre patientgruppen (60 %) (P<0,001). Efter
multivariat analys och justering for patientsammansattning (case mix) och land, visade sig
alder 6ver 75 ar vara signifikant relaterat till funktionsnedsattning efter tre manader (OR=2,8,
ClI=1,75-3,8, P<0,001). Alder 6ver 75 &r var dven det signifikant relaterat till mortalitet/d6d
efter 3 manader (OR=2,4, CI=1,8-3,4, P<0,001) (Bhalla et al. 2004).

En tvarsnittsstudie skiljer sig fran de andra, da den undersokt om det finns
aldersdiskriminerande skillnader i beslut om eutanasi/dodshjalp (end-of-life decisions =
ELDs) (Chambaere, 0.a., 2012). Skillnader undersdktes mellan aren 2007 och 1998 i
Flanders, Belgien dar eutanasi legaliserades 2002. Stratifierat slumpmaéssigt urval ur
dodsfallsregister gjordes och av de 3623 beréttigade fallen visade multivariat analys, med
héansyn till storfaktorer (confounders) att incidensen av eutanasi och lakarassisterad suicid
signifikant dkat i aldersgruppen 65-79 ar (OR 2,42, 95 % CI 1,04-5,65). For de andra
aldersgrupperna under 65 ar och 6ver 80 ar var odds raten inte statistiskt signifikant. | den
foregaende beslutsprocessen for intensifierad lindring av smarta och/eller andra symtom med
lakemedel var det signifikant vanligare att patienter under 65 ar inkluderades i diskussioner
och mer ofta formulerade en uttrycklig begédran i denna beslutsprocess, &n éldre patienter.
Vidare fanns det efter multivariat analys och kontroll av storfaktorer (kon, civilstatus,
dodsorsak, plats vid dod), signifikanta skillnader (p<0,05) i dldersgrupperna nar det gillde
diskussionen med patienten om intensifierad lindring av smérta och/eller andra symtom med
samtlig avsikt att mojliggora paskyndandet av dod, dar dldre patienter inte inkluderades i
diskussionen lika ofta. Det var ocksa i denna beslutsprocess signifikant vanligare att de under
65 ar hade en diskussion med palliativ vardspecialist an de Gver 80 ar. Nar det galler icke-
behandlings beslut och beslut om att inte behandla med en uttryckligen livsforkortande avsikt
fanns generellt inte sa stora skillnader mellan aldersgrupperna, dock steg palliativ
vardkonsultation med patientens alder. Medan det i beslutsprocessen for livsavslutande
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handling utan uttrycklig begéran av patienten var bivariat signifikant hogre frekvens att fa
palliativ vardkonsultation hos yngre patient under 65 ar. Det fanns ingen signifikant skillnad
vid multivariat analys i dlder vid diskussion med patient och vid diskussion vid uttrycklig
begéran av patienten, nar det géller beslutsprocessen for eutanasi och assisterad suicid. Av
urvalet var svarsfrekvensen 58,4 %, denna svarsfrekvens var ungefar densamma som den
jamforande studien fran 1998 (Chambaere et al. 2012).

5.3 Exkludering av dldre i forskning

Tva studier med liknande metoder visade pa exkludering av aldre i pagaende forskning (Cruz-
Jentoft, Carpena-Ruiz, Montero-Errasquin, Sanchez-Castellano, & Sanchez-Garcia, 2013;
Fitzsimmons, Blayney, Mina-Corkill, & Scott, 2012). Bada studierna foljer en metod baserad
pa Increasing the Participation of the Elderly in Clinical Trials (PREDICT) och underscker
studieprotokoll retrospektivt genom att jamfora olika kohorter med vissa gemensamt
definierade egenskaper. Vidare har studierna hamtade data fran the World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform (WHO-ICTRP) och undersoker
huvudsakligen i vilken grad 6vre aldersgranser anvands i pagaende studier. Skillnaderna i
studierna var att Cruz-Jentoft et al. (2013) undersokte och analyserar 440 pagaende kliniska
prévningar pa typ 2 diabetes mellitus och hur vida aldre (<65, 65-74, 75-84, >85)
inkluderades och exkluderades inom det aktuella forskningsfaltet. Fitzsimmons et al. (2012)
analyserar 206 studier och hur &ldre deltagare (64-95 ar) exkluderas i forskning om
Parkinsons sjukdom. Bada studierna kommer huvudsakligen fram till att det &r vanligt att
studierna pa de olika omradena begréansar aldres medverkan i forskningen, genom att anvanda
sig av godtyckliga dvre aldersgranser, dar Fitzsimmons et al. (2012) kommer fram till att det
sker i 49 % av de pagaende studierna om Parkinsons sjukdom. Den genomsnittliga dvre
aldersgransen for exkludering var 79,3 ar (95 % CI 77,9-80,6, range 64-95 ar). Cruz-Jentoft et
al. (2013) fann att 65,7 % av de pagaende studierna om typ 2 diabetes mellitus hade en
godtycklig dvre aldersgrans samt att av de analyserade kliniska provningarna var det 1,4 %
som var designade att endast specifikt studera aldre. En studie tog upp vikten av strategier for
att forbattra rekryteringen av éldre. Fitzsimmons et al. (2012) fann att exkludering pa grund
av évre aldersgranser var signifikant mer vanligt i mindre studier med férre dn 100 deltagare
(OR 1,92, 95 % CI 1,13-3,42, P = 0,018). Det fanns ingen signifikant koppling mellan
exkludering pa grund av 6vre aldersgranser och studiedesign (randomiserade kontrollerade
tester eller andra), studiesubjekt (farmakologiska, kirurgiska, fysio/arbets/tal-terapi studier
eller andra), studiens finansiering (privat eller offentlig), studiens miljo (enkelcenter eller
multicenter studier), varaktighet (mindre &n 12 manader och 12 manader eller mer) och
geografiska lage (utanfor USA och EU, EU eller USA). Cruz-Jentoft et al. (2013) fann
liknande en signifikant koppling till dvre aldersgranser och urvalsstorlek, dar det var vanligare
med en Ovre aldersgrans i studier med en urvalsstorlek mindre an 100 (P=0,002) &n en studie
med storre urvalsstorlek. Vidare var komorbiditet det vanligaste exklusionskriteriet (76,8 %) i
de pagaende kliniska testerna och av dessa var det bara 23,2 % som ansags vara rattfardigt
motiverat.
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5.4 Upplevd aldersdiskriminering relaterat till andra demografiska
faktorer

5.4.1 Utbildning

Van den Heuvel och van Santvoort (2011) visade i sin studie att de med hogre utbildningsniva
rapporterade mindre upplevd aldersdiskriminering. Liknande fynd kan ses i studien av
Vauclair et al. (2014). Ovanstaende fynd skilde sig fran Chun et al. (2015) och Rippon et al.
(2014) som bada fann att de med hdgre utbildningsniva rapporterade mer upplevd
aldersdiskriminering, an de med lagre utbildningsniva. Daremot var kopplingen mellan
aldersdiskriminering och hogre utbildningsniva i studien av Chun et al. (2015) inte
signifikant. Rippon et al. (2014) fann att associationen mellan aldersdiskriminering och hégre
utbildningsniva var signifikant efter multivariat analys, med den hogsta oddsraten av de
undersokta sociodemografiska faktorerna (OR 1,50, 95 % CI 1,30-1,73, p<0,001). Av de fem
diskriminerande situationerna som undersoktes och som tillskrevs vara diskriminering pa
grund av alder, var det 17,7 % av respondenterna som behandlats med mindre respekt eller
artighet. 11,1 % hade behandlats som om de inte var smarta. 9,9 % hade fatt samre service
eller behandling &n andra personer fran lakare eller sjukhus. 8,7 % hade fatt sdémre service i
restauranger och butiker &n andra manniskor och 4,6 % av respondenterna hade upplevt hot
eller trakasserier. Efter multivariat analys (justerat efter de individuella
diskrimineringssituationerna samt alder, kon, vélstand, utbildning, civilstdnd och nuvarande
anstallning/pensionerad), var hog utbildningsniva det enda signifikanta sambandet kopplat till
aldersdiskriminering i medicinsk miljo (OR 1,55, 95 % CI 1,23-1,95, p<0,001) (Rippon et al.
2014).

5.4.2 Hushallsinkomst

Rippon et al. (2014) fann efter multivariat analys att valstand/rikedom (wealth) var en
korrelerande variabel till aldersdiskriminering. Valstand mattes utifran hushallsniva.

Det var signifikant mindre sannolikhet att rapportera diskriminering, attribuerat till alder, for
de med hogre valstand i de olika diskriminerande situationerna, dock inte i medicinska
miljoer. Liknande fynd sags av Van den Heuvel och van Santvoort (2011), dar de med hogre
hushallsinkomst rapporterade mindre aldersdiskriminering.

5.4.3 Kon

En studie fann att fler aldre kvinnor an aldre man rapporterade upplevd aldersdiskriminering
(Van den Heuvel & van Santvoort, 2011). Bhalla et al. (2004) som fann att
aldersdiskriminering hos aldre forekom, fann ytterligare att kvinnor &ldre &n 75 ar, efter
multivariat analys hade signifikant storre risk att ha en funktionsnedséttning 3 manader efter
stroke (OR=1,74, Cl=1,3-3,68, P<0,05), &n yngre kvinnor under 75 ar (Bhalla et al. 2004).
Till skillnad fran studierna ovan fann Rippon et al. (2014) att kon var en korrelerad variabel i
alla fem diskriminerande situationerna som undersoktes och prevalensen for
aldersdiskriminering var storre hos man an kvinnor. Liknande resultat presenterade Chun et
al. (2015) i sin studie dar man signifikant upplevde mer aldersdiskriminering an kvinnor (7,7
vs 3,7).

20



6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

Eftersom syftet var att belysa kunskapslaget inom ett omrade valdes en litteraturbaserad
studiedesign. Trots att den inledande litteratursokningen i databaserna av aldersdiskriminering
och halsa resulterade i relativt begransat antal funna artiklar samt att tidigare
litteratursammanstallningar beskrivit brister inom omradet (Krieger, Discrimination and
health, 2000; Liljeberg, 2005), kunde forandring pa omradet ses. Ytterligare sags en 6kad
debatt pa omradet aldersdiskriminering/alderism och héalsa med publicerade rapporter, framst
fran Storbritannien och USA.

6.1.1 Systematisk litteratursékning

I den systematiska litteratursokningen som genomforts for att kunna besvara syfte och
fragestallningar har nagra styrkor och svagheter identifierats. En styrka ar att nagra av de
sokord som valts dven anvandes i litteratursammanstéliningen som gjordes 2005 av Statens
folkhélsoinstitut (Liljeberg, 2005). Liljeberg (2005) anvande sokorden discrimination”,
”prejudice”, "health”, ”age”, "elderly”, “ageism” for att bland annat underséka om hélsan
paverkas av diskriminering pa grund av alder. Aven om Liljeberg (2005) anvént andra
databaser i sin litteratursdkning kan vissa likheter ses i valet av inklusionskriterier med min

litteraturstudie.

Det finns nagra styrkor och svagheter i valet av inklusions- och exklusionskriterier for att
besvara det 6vergripande syftet med litteraturstudien — att belysa kunskapslaget pa omradet
alderism/aldersdiskriminering av aldre och kopplingen till dldres hélsa. For det forsta gjordes
valet att inte begransa sokningen till nagot land eller varldsdel. Valet gjordes utifran den
inledande s6kningen pa omradet och de tva tidigare litteratursammanstallningarna (Krieger,
Discrimination and health, 2000; Liljeberg, 2005). Det finns en medvetenhet om
svarigheterna att generalisera artiklar fran olika lander och svarigheten att generalisera
individuella och kontextbundna upplevelser av diskriminring samt halsa. Studier fran olika
lander kan dock &ven vara en styrka eftersom det ger en medvetenhet kring omradet dar
likheter och skillnader mellan lander kan identifieras. For det andra har artiklar med fokus pa
andra diskrimineringsgrunder exkluderats, framforallt fOr att syftet var att enbart underséka
diskriminering pa grund av alder. Detta kan medfcra en svaghet och ge en snav bild av
aldersdiskriminering, speciellt da gruppen éldre inte ar homogen. Den andra fragestallningen i
syftet formulerades for att forsoka ta hansyn till andra méjliga demografiska faktorer
relaterade till aldersdiskriminering. For det tredje kan en svaghet i min litteraturstudie vara
inkluderingen av aldre manniskor 50 ar och Gver, vilket ar ett brett aldersspann som kan ge
upphov till en homogen syn av gruppen aldre. Jag anser att ovanstaende bor beaktas i
tolkningen av resultatet. En styrka &r dock att jag foljt WHO:s definition av éldre. For det
fjarde bygger denna litteraturstudie enbart pa kvantitativa artiklar, vilket &r en styrka eftersom
syftet var att studera eventuella samband mellan aldersdiskriminering och &ldres hélsa. En
begransning finns daremot i forstaelsen av resultatet gallande aldersdiskriminering och
kopplingen till ldres hélsa eftersom valet av metod gor det svart att fa en bild av vad aldre
personerna satter for innebord i dldersdiskriminering och halsa. For att fa en storre forstaelse
av vad aldre manniskor i olika lander och kulturer satter for innebord i aldersdiskriminering,
men &ven tolkningen av sjélvskattad halsa, bor denna studie kompletteras med kvalitativa
studier. Ytterligare har studier som enbart undersokt attityder mot/av aldre exkluderats, vilket
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gor att denna litteraturstudie inte kan sdga nagot om mojliga orsaker och bakomliggande
faktorer till aldersdiskriminering av aldre. Slutligen kan det finnas ytterligare begrepp som
mojligen kan ha betydelse for omradet aldersdiskriminering och kopplingen till dldres hélsa,

till exempel ”health care discrimination”, ”age inequalites” och “perceived discrimination”.

Det bor uppmarksammas att den systematiska litteratursokningen i PubMed gjordes cirka tre
manader efter den systematiska litteratursokningen i Scopus. Det skulle kunna medfora att
artiklar funna i PubMed under september 2015, aven skulle kunna aterfinnas i Scopus under
samma tid. Databasen PubMed introducerade begreppet ageism 2013, vilket kan ha en
betydelse for vilka artiklar som funnits. En styrka ar att sokordet ”prejudice” valdes eftersom
databasen PubMed anvént sig av detta ord tidigare. Ytterligare en styrka ar att valet av artiklar
i denna litteraturstudie ofta tagit hansyn till abstraktet av artiklarna. Min uppfattning ar att
resultatet inte paverkats namnvart da endast en artikel, utifran titeln, exkluderades pa grund av
att den inte funnits tillganglig gratis via Géteborgs universitetsbibliotek.

6.1.2 Reliabilitet och validitet

Jag har forsokt forhalla mig sa objektiv som majligt i presentationen av artiklarnas resultat.
Litteraturstudien kan dock ha paverkats utifran min forforstaelse, véardering och tolkning av de
vetenskapliga artiklarna. Artiklarna har pa manga omraden skiljt sig at, vilket gjort att
tematisteringen av artiklarna varit svar. Utifran min kvalitetsgranskning har artiklarna varit av
en dvergripande god kvalitet och ingen artikel har ansetts vara av lag kvalitet. En styrka
utifran kvalitetsgranskningen ar att alla valda artiklar har publicerats i tidskrifter dar etiskt
godkannande kravts samt att merparten av tidskrifterna a&r medlemmar i the Committee On
Publication Ethics (COPE). | resultatdelen har jag valt att anvanda multivariata analyser nar
det varit mojligt i redogorelsen av studiernas resultat, eftersom multivariata analyser tar
héansyn till storfaktorer (confounders).

Nagot som paverkar generaliserbarheten &r att merparten av artiklarna ar tvarsnittstudier.
Eftersom tvarsnittstudier endast kan pavisa samband och association mellan studerade
faktorer ger det en l&gre styrka an kohortstudier. Studier som undersékt orsakssambanden
mellan aldersdiskriminering och &ldres hélsa ar begransade i studien. Vidare har majoriteten
av tvarsnittsstudierna genomforts i Storbritannien vilket gér dem svara att generalisera till en
svensk kontext. Eftersom mitt syfte var att belysa kunskapslaget pa omradet valde jag att
inkludera studier som anvant sig av indirekta metoder for att mata aldersdiskriminering och
hur det paverkar aldre halsa inom halso- och sjukvarden. Mitt val att inkludera studier som
bland annat undersokt ojamlikhet mellan olika aldersgrupper kan resultera i en bred forstaelse
for aldersdiskriminering.

6.2 Resultatdiskussion

Det har gatt femton ar sedan Krieger (2000) presenterade sina resultat och tio ar sedan
Liljeberg (2005) gjorde sin litteraturstudie. De tva litteratursammanstallningarna fann i
princip inga studier som undersokt aldersdiskriminering och kopplingen till hélsa. Det tyder
pa att det har gjorts fler studier under senare tid som undersokt aldersdiskriminering och
kopplingen till ldres hélsa. Majoriteten av studierna har publicerats under de senaste sex aren
(2010-2015). Ungefar hélften av studierna ar gjorda i Storbritannien, vilket kan bero pa ett
okat fokus pa fragan om aldersdiskriminering av aldre i Storbritannien.
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6.2.1 Aldersdiskrimineringens paverkan pa ildres psykiska och fysiska hilsa

Ett samband ses mellan upplevd aldersdiskriminering och aldres psykiska halsa, som
depressiva symtom (Chun et al. 2015; Han & Richardson, 2015) och negativ sjalvuppfattning
om aldrande (Han & Richardson 2015). Av de tva studierna som fann ett samband mellan
upplevd aldersdiskriminering och depressiva symtom, var det bara Han och Richardson
(2014) som genom en kohortstudie kunde visa ett mojligt signifikant orsakssamband. Artikeln
ansags vara av hog kvalitet, men trots det bor resultatet tolkas med viss forsiktighet dven om
justering for mojliga storfaktorer gjorts. FOr det forsta visar det presenterade beta-vardet ett
lagt signifikant samband mellan upplevd aldersdiskriminering och depressiva symtom efter
fyra ar. Ett lagt samband fanns aven for upplevd aldersdiskriminering och negativ
sjalvuppfattning om aldrande. For det andra bor ytterligare forsiktighet tas i tolkningen av
studiernas benamning av aldersdiskriminering. Forfattarna gjorde en sammanslagning av
grupperna "bara aldersdiskriminering” och "alder och annan diskrimineringsgrund” till
kategoriseringen upplevd aldersdiskriminering, vilket gor det svart att veta hur mycket de
andra diskrimineringsgrunderna inverkar pa resultatet. Resultatet fran Chun et al. (2015)
visade pa ett relativt starkt samband mellan aldersdiskriminering och depressiva symtom.
Trots att justering for storfaktorer gjorts bor det uppmarksammas att det endast var 5,4 % som
uppgav alder som diskrimineringsgrund. Svagheter i tvérsnittstudien ar for det forsta att
studien undersokt aldre koreaner vilket forsvarar generaliserbarheten pa grund av kulturella
skillnader. For det andra mattes aldersdiskriminering utifran prevalensen av upplevd
aldersdiskriminering under hela livet, vilket inte sdger nagot om omfattningen samt
varaktigheten av den upplevda aldersdiskrimineringen. Forfattarna namner att vardena for
aldersdiskriminering delvis &r relaterade till arbetsmojligheter, vilket enligt min asikt kan
forsvaga fynden, eftersom ett exklusionskriterie var aldersdiskriminering pa
arbetsmarkanaden.

Ett intressant fynd fran Han och Richardson (2015) var att den negativa sjalvuppfattningen
om aldrande medierade sambandet mellan aldersdiskriminering och depressiva symtom.
Fyndet tyder pa att den samvarierande variabeln negativ sjalvuppfattning om aldrande ar en
viktig faktor vid studier pa omradet aldersdiskriminering och effekten pa aldres halsa. Becca
Levy (2009) menar i sin presentation av steroptype embodiment teory (SET) att stereotypa
uppfattningar inforlivas nar det sker en assimilering fran den omgivande kulturen till positiva
eller negativa sjalvuppfattningar om aldrande. Sjalvuppfattning om aldrande och aldrande
processer kan da i sin tur paverka aldres halsoutfall som till exempel depressiva symtom
(Levy, 2009). En reflektion &r att ovanstaende visar hur stereotypa uppfattningar och attityder
kan paverka upplevd aldersdiskriminering samt méjligen paverka kansligheten for individers
upplevelse av aldersdiskriminering. Min reflektion forstarks av fynd fran en studie med data
hamtad fran the Health and Retirement Study (HRS) som visar efter regressionsanalys och
justering for storfaktorer, att upplevd aldersdiskriminering hos éldre 6ver 50 ar, var
signifikant negativt relaterat till subjektiv uppfattning om alder (Stephan, Sutin, &
Terracciano, 2015).

Det ar svart att avgora pa vilket sétt och i vilken utstrackning éldres fysiska halsa paverkas av
aldersdiskriminering. Bhalla et al. (2004) fann att aldre patienter tre manader efter stroke hade
samre funktionsnedsattning an yngre patienter. Ytterligare fann Bhalla et al. (2004) att aldre
patienter tre manader efter stroke signifikant behandlades i mindre utstrackning av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Forfattarna drog slutsatsen att indirekt
aldersdiskriminering kan ske vid vissa strokecenter och vidare fa konsekvenser for aldre i
bland annat rehabiliterande insatser. Indirekt skulle aldersdiskriminering paverka aldres
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fysiska hélsa men det handlar troligtvis om tillgang och tillganglighet till rétt vard och
resurser. Chun et al. (2015) kunde inte se nagon paverkan pa upplevd aldersdiskriminering
och aldre diagnostiserade med kroniska sjukdomar i sin tvarsnittstudie.

Samband mellan aldersdiskriminering och aldres sjalvskattade halsa kan ses utifran resultatet
(Van den Heuvel & van Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014; Chun et al. 2015). Den
sjalvskattade halsan kan tolkas utifran bade den psykiska och fysiska halsan tillsammans, men
det gar inte att sdga nagot om vad respondenterna satter for narmare innebdrd i den
sjalvskattade halsan. Alla tre studierna finner ett samband mellan dldersdiskriminering och
daligt sjalvskattad halsa. Chun et al. (2015) fann i sin tvarsnittsstudie som granskats till
medelkvalitet, ett mycket svagt samband mellan aldersdiskriminering och daligt sjalvskattad
hélsa hos aldre. Vauclair et al. (2014) fann en stark signifikant korrelation av de undersokta
Europeiska landerna mellan upplevd aldersdiskriminering och dalig sjalvskattad halsa hos
aldre. Van den Heuvel och van Santvoort (2011) fann att den subjektiva halsan och
tillfredsstéllelse med livet var nagot starkare relaterad till upplevd aldersdiskriminering.
Regressionsanalysen visar hyfsat hoga betavarden med laga medelfel. Fynden sager inget om
relationen mellan variablerna, det vill saga om upplevd aldersdiskriminering paverkar hélsan
eller att samre halsa kan paverka upplevelsen av aldersdiskriminering. Van den Heuvel och
van Santvoort (2011) och Vauclair et al. (2014) anvander sig av sekundardata vilket kan
begrénsa vilka inkluderade variabler som anvénds for att underséka aldersdiskrimineringens
effekt pa aldres halsa, samt hur bra sekundardata kan séga nagot nar de anvands for nya
syften, an det ursprungliga syftet. Sekundardata fran storre studier ar dock tids- och
kostnadssparande. Trots att de tva europeiska studierna ansags vara av hog kvalitet och
mojliggor for generalisering av resultaten till lander i Europa, kvarstar begransningen att de ar
tvarsnittsstudier. Att Sverige rapporterade lagst upplevd aldersdiskriminering (Van den
Heuvel & van Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014), skulle kunna paverkas av béttre
sjalvskattad halsa, hogre utbildningsnivaer, mindre uppskattad subjektiv fattigdom samt
overgripande mindre ojdmlikhet i samhallet. Vauclair et al. (2014) fann att
aldersdiskriminering var en béattre mediator &n socialt kapital for att forklara lanken mellan
ojamlikhet och aldres sjalvskattade halsa, &ven om de tva medierade variablerna var for sig
var signifikant relaterade till lanken mellan inkomstskillnader och dldres sjalvskattade halsa.
En reflektion utifran ovanstaende &r att aldersdiskriminering mojligen kan vara starkare lankat
till utbildning och inkomst an socialt kapital (matt utifran tillit till andra personer). Nér éldre
lamnar arbetsmarknaden sker forutom en férdndring i sammanhang och maktpositioner, en
minskning av inkomst. Troligen kan dven stora skillnader i pensionsinkomst finnas, vilket
skulle kunna forstérka lanken mellan inkomstskillnader och &ldres sjélvskattade hélsa.

Gemensamt for studierna som undersokt bade aldersdiskriminering samt depressiva symtom,
negativ sjalvuppfattning om aldrande och sjalvskattad hélsa ar att de bygger pa subjektiva
upplevelser (Chun et al. 2015; Han & Richardson 2015; Van den Heuvel & van Santvoort
2011; Vauclair et al. 2014). Det finns darfor en genomgaende risk fér minnesfel (recall bias),
storfaktorer och under- och éverrapportering. Alla studier har forsokt se till storfaktorer men
minnesfel och under- och dverrapportering &r svarare att férebygga. Risken for urvalshias ar
enligt min uppfattning 1ag da de flesta studier som undersckt direkt upplevd
aldersdiskriminering och éldres halsa anvant sig av slumpmaéssigt urval (Chun et al. 2015;
Han & Richardson 2015; Van den Heuvel & van Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014).

Trots att jag funnit fa studier som undersokt direkt upplevd aldersdiskriminering och

kopplingen till dldres hélsa kan liknelser i fynden ses utifran Pascoe och Smart Richman’s
meta-analys (2009). Meta-analysen fann att upplevd diskriminering &r associerat med samre
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mental hdlsa som depressiva symtom men &ven samre fysisk hélsa (Pascoe & Smart Richman,
2009). Upplevd aldersdiskriminering skulle dven kunna ha betydelse for aldres fysiska hélsa
men utifran denna litteraturstudie &ar det svart att uttala sig om associationen mellan upplevd
aldersdiskriminering och aldres fysiska halsa.

6.2.2 Aldersdiskriminering inom hilso- och sjukvarden

Aldersdiskriminering inom halso- och sjukvarden &r nagot som forskarna Storbritannien
undersokt mer specifikt. Den inledande litteratursokningen visade att Storbritannien
publicerat manga rapporter och uppmarksammat aldersdiskriminering som ett problem inom
halso- och sjukvarden. Ytterligare en orsak till representationen av studier fran Storbritannien
kan vara att begreppet “ageism” som Heikkinen och Krekula (2008) namner inforlivats tidigt i
engelska och amerikanska ordlistor. Forsiktighet vad galler generaliserbarheten &r viktig
gallande aldersdiskriminering inom halso- och sjukvarden. De flesta studierna som undersokt
aldersdiskriminering inom halso- och sjukvarden &r tvarsnittsstudier fran Storbritannien och
kan darfor inte generaliseras till andra landers hélso- och sjukvardssystem. Storbritannien
tillhor det sa kallade Beveridgesystemet dar ansvaret for halso- och sjukvarden sker pa statlig
niva. | Sverige ligger ansvaret pa lokal och regional niva, dock &r halso- och sjukvarden i
bada landerna finansierade via skatter sa att de ska vara heltackande for befolkningen (Ferraz-
Nunes & Karlberg, 2012). Sveriges och Storbritanniens sjukvardssystem har anda vissa
likheter géllande finansiering och produktion (Ferraz-Nunes & Karlberg, 2012). Aven om
ingen artikel fran Sverige funnits kommer en reflektion till svenska forhallanden forsoka
goras.

Aldersdiskriminering férekommer och kan ha en indirekt paverkan pé aldres hélsa inom
halso- och sjukvarden i andra lander. En 6vergripande reflektion ar att strukturell
aldersdiskriminering (dold, synlig, oavsiktlig eller avsiktlig) kan ske genom skillnader i
tillgang, tillganglighet och kvalitet mellan aldersgrupper inom hélso- och sjukvarden. Fynden
i denna litteraturstudie kan forstarkas av en kohortstudie fran USA som undersokt 6017 éldre
personer (>50 ar) och funnit att den vanligaste orsaken till frekvent diskriminering inom
halso- och sjukvarden var alder, foljt av kon och finansiell status (Rogers, Thrasher, Miao,
Boscardin, & Smith, 2015). Studien fran Rogers et al. (2015) fangades inte upp i den
systematiska litteratursokningen. Internationella jamforelser av halso- och sjukvarden mellan
lander i Europa visar att Sverige har mycket bra medicinska resultat. Daremot har Sverige fatt
mycket laga resultat gallande tillganglighet. Tillganglighet utifran vantetider ses som ett
mycket stort problem med tanke pa Sveriges annars hogt rankade halso- och sjukvardsystem
(Sveriges Kommuner och Landsting , 2015; Health Consumer Powerhouse, 2016).
Ovanstaende jamforelser sager inget om aldres tillganglighet men enligt min reflektion skapar
de misstankar om att aldre i Sverige skulle kunna diskrimineras utifran deras alder nar det
kommer till att fa tillganglig vard i lamplig tid.

Resultatet visar att aldersdiskriminering paverka aldres tillgang och tillganglighet till mentala
halso- och sjukvardstjanster (Anderson et al. 2013; Mitford et al. 2009), vilket i sin tur skulle
kunna paverka kvalitén pa varden for dldre patienter. Det finns svarigheter att generalisera
fynden gallande tillgang och tillganglighet i mentala hélso- och sjukvardstjanster till Sverige.
Socialstyrelsen i Sverige har dock redogjort for att det finns stora skillnader mellan grupper
nér det galler bemdtande och behandling av patienter med psykisk ohélsa (Socialstyrelsen,
2011). Socialstyrelsen namner i sin sammanstallning att dldre patienter till exempel far mindre
tillgang till kognitiv beteendeterapi (KBT) och ordineras psykofarmaka i hogre utstrackning
vid bland annat depression (Socialstyrelsen, 2011). En viktig slutsats som Anderson et al.
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(2013) drar av sitt resultat ar att ett system med ett enda aldersinkluderande servicesystem
oavsiktligt kan skapa indirekt aldersdiskriminering samt paverka kvalitén i varden for i detta
fall aldre patienter. En reflektion av ovanstaende ar att risken &r storre att indirekt
aldersdiskriminering sker om policys och lagstiftning implementerar vardsystem som inte ser
till en specifik aldersgrupp. Ett enda aldersinkluderande servicesystem skulle pa sa satt kunna
omvandla direkt diskriminering till indirekt diskriminering.

Aldersdiskriminering kan ske direkt och indirekt nér det géller tillgangligheten av ratt
vardtjanster. Kvaliten pa halso- och sjukvarden kan indirekt tankas paverka éldres hélsa
eftersom resultatet av tva studier fann att dldre exkluderas i pagaende forskning (Cruz-Jentoft
et al. 2013; Fitzsimmons et al. 2012). Ytterligare kan brist i tillganglighet till ratt vard,
paverka kvaliteten av varden som aldre far. Ovanstaende fynd kan lankas till i alla fall tva
mekanismer som Wamala och Bildt (2006) tar upp i sin modell; att diskriminering kan
paverka halsan genom olikheter i bemotande och tillgang till halsoframjande resurser samt
behandling, kvantitet och kvalitet i halsovard. Ytterligare far diskriminering konsekvenser pa
den psykiska och fysiska halsan (Wamala & Bildt, 2006).

Eftersom halso- och sjukvarden forsoker gora rattvisa fordelningar av begransade resurser
uppstar problem som enligt mig kan fa betydelse for upplevd aldersdiskriminering hos aldre.
Principen om att alla manniskor, oavsett alder har ratt till en jamlik vard skapar konflikter
mellan olika etiska principer, som till exempel nyttan — for vem gor resursen mest nytta?
Utifran nyttoprincipen kan aldersdiskriminering ske och paverka insatserna till aldre. Aven
om hélso- och sjukvarden ser till bland annat den etiska principen géllande plikten att hjalpa
utan tanke pa konsekvenserna, ar det viktigt att bada perspektiven ligger till grund for
beslutsfattande (Karlberg, 2011). Kostnad-effekt-analys (cost-effectiveness analysis, CEA)
och kvalitetsjusterande levnadsar (quality-adjusted life-year, QALY) som anvands for
beslutsfattande om de mest kostnadseffektiva resurser inom halso- och sjukvarden har namnts
skapa en form av indirekt aldersdiskriminering (Edlin, o.a., 2008).

En reflektion gallande att forhindra aldersdiskriminering i tillgang, tillganglighet och kvalitet
av tjanster inom hélso- och sjukvarden skulle kunna vara utvecklingen av ett mer
individ/patientcentrerat system. Reflektionen tar utgangspunkt i en nyligen publicerad rapport
Halso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte (Norén, 2015). Mdéjligen skulle
aldersdiskriminering kunna minskas och mer effektiva och kvalitetsinriktade
samverkanslosningar utvecklas genom att ersétta dagens disciplin- och insatscentrerade
system. Vidare skulle aldres delaktighet och tillit till halso- och sjukvarden starkas i ett mer
medskapande arbetssatt och darmed forebygga risken for diskriminering.

6.2.3 Exkludering av dldre i medicinsk forskning

Resultatet visade pa en exkludering av aldre i pagaende forskning om Parkinsons sjukdom
och typ 2 diabetes mellitus. Studierna anses vara av hog kvalitet och resultaten tyder pa att
aldersdiskriminering sker (Cruz-Jentoft et al. 2013; Fitzsimmons et al. 2012). Begransningen
av aldres medverkan i de olika forskningsomradena genom godtyckliga 6vre aldersgranser,
var signifikant relaterat till mindre studier (Cruz-Jentoft et al. 2013; Fitzsimmons et al. 2012).
Orsaken till detta &r oklar men kan bero pa att bortfall i mindre studier paverkar den statistiska
styrkan (power) i storre utstrackning. Ovanstaende problematik genererar béattre studieresultat
men gar inte att generalisera till aldre i den kliniska praktiken. Forfattarna till bada studierna
hanvisar till andra studier pa olika omraden som finner liknande fynd. Enligt min mening ar
fynden fran de tva studierna bade illegitim och tyder pa en strukturell diskriminering av aldre.
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Vidare kommer exkluderingen av éldre i de undersokta forskningsomradena fa konsekvenser
pa halso- och sjukvardens kliniska verkasamhet. Resultatet fran Cruz-Jentoft et al. (2013)
visade pa en brist i att rattfardigt motivera exklusionskriterier samt att bara 1,4 % av de
kliniska prévningarna av typ 2 mellitus var designade specifikt for ldre. Resultaten kan tyda
pa en oforstaelse och/eller negligerande attityder mot den strukturella aldersdiskriminering
som verkar finnas pa de studerade omradena. Aven om det finns svarigheter i forskning av
aldre, som rekryteringssvarigheter, bortfallsrisk och komorbiditet, kan de inte 6vervaga det
etiska dilemmat att ge vard till &ldre som bygger pa forskning som inte gar att generalisera till
gruppen. Det bor atminstone finnas rattfardiga motiveringar. Jag haller med forfattarna till de
tva artiklarna som menar att etiska kommittéer bor ta strre ansvar i arbetet med att minska
aldersdiskriminering i forskningen.

6.2.4 Upplevd dldersdiskriminering och andra demografiska faktorer

Skillnader i utbildningsniva verkar ha en paverkan pa upplevd aldersdiskriminering. De tva
Europeisk studierna fann att de med hogre utbildningsniva rapporterade mindre
aldersdiskriminering (Van den Heuvel & van Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014). Resultatet
kan tyda pa att de med hogre utbildningsniva aven har en hogre hushallsinkomst som skulle
kunna skydda mot diskriminerande situationer. Fynden fran Rippon et al. (2014) kan tyda pa
att hogre utbildningsniva inte har en inverkan pa upplevd aldersdiskriminering i medicinsk
miljo. Det kan tyda pa att de med hogre utbildning &r mer palasta gallande de rattigheter de
har som patienter. Eftersom resultaten fran denna litteraturstudie funnit olika associationer
mellan aldersdiskriminering och utbildningsniva bor utbildningens paverkan pa
aldersdiskriminering undersokas mer. Liknande behdver associationen mellan
aldersdiskriminering och kopplingen till kén undersékas mer. En av de Euroepiska studierna
visade att fler aldre kvinnor rapporterade upplevd aldersdiskriminering (Van den Heuvel &
van Santvoort 2011). Det skulle kunna bero pa en upplevelse av dubbel diskriminering hos
aldre kvinnor, da ojamlikhet mellan konen majligen kan bli storre nar éldre gar i pension.

6.2.5 Miatmetoder for dldersdiskriminering och kopplingen till dldres hilsa

Krieger (2000) namner att det finns tre olika epidemiologiska metoder/tillvagagangssatt for att
mata diskriminering och dess effekt pa halsan. Med utgangspunkt fran Kriegers resonemang
ar min reflektion att resultatet foljer tva av de tre olika satten att mata diskriminering och dess
effekt pa halsan, som Krieger namner. Resultatet visar pa att indirekta matningar av
aldersdiskriminering gjorts genom att undersoka riskfaktorer som jamlikhet/skillnader i
tillgang, tillganglighet, behandling och medicinska beslutsprocesser inom halso- och
sjukvarden. Genom att jamfora skillnader i exempelvis behandling mellan tva aldersgrupper,
oftast mellan yngre och &ldre patienter kan observerade skillnader i halsoutfall goras.
Yiterligare kan alder undersokas for att se om det &r en riskfaktor till skillnaden i
halsoutfallet. Pa sa satt kan icke direkt observerad diskriminering tolkas som en skapande
faktor till observerade skillnader i halsoutfall. Krieger (2000) tar upp svagheter med
ovanstaende satt att mata diskriminering och dess effekt pa halsan, vilket jag anser stamma i
tolkningen av fynden i litteraturstudien. De artiklar som undersokt aldersdiskriminering i
tillgang, tillganglighet, behandling och medicinska beslutsprocesser inom halso- och
sjukvarden ar inte direkta upplevelser av diskriminering. Enligt Krieger (2000) kan metoden
ge indirekt evidens och problem med att avgdra tiden for diskrimineringen, dess varaktighet
och intensitet.
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Aven direkta matningar av sjalvupplevd aldersdiskriminering och effekten pé aldres
sjalvrapporterade halsa har undersokts (Chun et al. 2015; Han & Richardson 2015; Van den
Heuvel & van Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014). Chun et al. (2015) anvéande en
modifierad version av matverktyget "Experiences of Discrimination” (EOD), som anses vara
ett tillforlitligt métverktyg gallande validitetern och reliabiliteten (Krieger, Smith,
Naishadham, Hartman, & Barbeau, 2005). Sambanden mellan de sjalvrapporterade
upplevelserna av aldersdiskriminering och de olika sjalvrapporterade halsoutfallen bor alltid
forstas utifran individernas egna tolkningar och reaktioner av diskriminering. Precis som
Lange ndmner i Sarbehandlad och kréankt (Statens folkhalsoinstitut, 2005) kan méatningar av
upplevd diskriminering medfora en risk att objektiv diskriminering faktiskt inte forekommer
trots att respondenter upplever att de ar diskriminerande (pa grund av alder) och vise versa att
det faktiskt sker en diskriminering (pa grund av alder) men att respondenter inte upplever och
rapporterar att diskriminering forekommer. Enligt Krieger (2000) ar &ven tiden for
diskrimineringen, intensiteten och sammanhanget viktiga faktorer att ta hansyn till i
tolkningen av data. Nagra studier som presenteras i resultatdelen har beaktat frekvensen av
aldersdiskriminering i matningarna (Han & Richardson 2015; Van den Heuvel & van
Santvoort 2011; Vauclair et al. 2014; Rippon et al. 2014). Intensiteten &r svar att uttala sig om
utifran resultatet i denna litteraturstudie. Férutom studierna som undersokt
aldersdiskriminering inom halso- och sjukvarden var de bara Rippon et al. (2014) som
overgripande undersokt i vilka sammanhang/situationer som aldersdiskrimineringen skett. En
overgripande reflektion ar att studierna som undersokt direkt aldersdiskriminering och
sjalvrapporterad hélsa alla haft en mer ingdende bakgrund om begreppet
alderism/aldersdiskriminering samt inneborden av begreppet for den specifika studien. De
studier som undersokt aldersdiskriminering och kopplingen till dldres halsa inom halso- och
sjukvard har inte lika ingdende forklarat begreppen, vilket kan ha att géra med att
utgangspunkten varit att studera skillnader mellan aldersgrupper och inte sjalvupplevd
aldersdiskriminering.

7. Slutsats

Syftet med litteraturstudien var att belysa kunskapslaget och 6ka medvetenheten om
aldersdiskriminering och kopplingen till aldres halsa. Slutsatsen utifran resultatet av de fjorton
vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studien &r att upplevd aldersdiskriminering har en
koppling till aldres sjalvskattade halsa och depressiva symtom. Sjalvuppfattning om aldrande
verkar vara en viktig faktor i kopplingen mellan upplevd aldersdiskriminering och aldres
hélsa. Ytterligare kan aldersdiskriminering vara en medierande faktor till andra halsoutfall.
Resultatet visar att aldersdiskriminering paverkar éldres hélsa inom héalso- och sjukvarden i
form av samre tillgang, tillganglighet och kvalitet samt exkludering inom medicinsk
forskning. Eftersom merparten av studier som undersokt aldersdiskriminering och kopplingen
till aldres halsa inom halso- och sjukvarden &r tvarsnittsstudier fran Storbritannien forsvarar
det generaliserbarheten av litteraturstudiens fynd. Stérre longitudinella kohortstudier skulle
behdva goras utifran den aldre befolkningen i Skandinavien och Europa, eftersom upplevd
diskriminering och synen pa aldrande och &ldre &r kopplade till olika kulturella normer. Fler
studier med god metodologisk uppbyggnad och hogre bevisvérde behdvs pa omradet for att fa
en klarare bild av aldersdiskrimineringens koppling till aldres halsa. Trots att det &r fa studier
som undersokt direkt aldersdiskriminering och kopplingen till &ldres hélsa verkar det vara ett
omrade som borjar undersokas allt mer.
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Ur ett folkh&lsvetenskapligt perspektiv kan det vara av intresse att i framtiden undersoka
eventuella skyddande faktorer mot upplevd aldersdiskriminering. Eftersom upplevd
aldersdiskriminering &r en bestamningsfaktor for delaktighet och inflytande i samhéllet &r min
hypotes att generationsmaten i samhallet skulle kunna vara en skyddande faktor mot upplevd
aldersdiskriminering. Att tillampa ett intersektionellt och normkritiskt tankande med
maktperspektiv kring alder ar av betydelse for folkhalsointerventioner. Fragor som har
uppkommit ar hur folkhalsoarbetet forstarker attityder om alder och éldre, vilket skulle kunna
ha en betydelse for aldres upplevda aldersdiskriminering. Ytterligare fragor handlar om hur
kommunikation och information sker i folkhalsointerventioner till &ldre och andra aldrar samt
hur interventioner inkluderar dldre. Genom att 6ka medvetenheten om aldersdiskriminering
och kopplingen till aldres halsa & min forhoppning att resultaten fran denna litteraturstudie
kan bidra med en 6kad forstaelse av den folkhalsovetenskapliga relevansen pa omradet.
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Bilaga 1
FRAGOR VID GRANSKNING AV KVANTITATIVA STUDIER

A. Syftet med studien

Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns ett klart syfte och fragestallningar formulerat?
Ar designen lamplig for att besvara studiens syfte?

B. Undersdkningsgrupp

Ar urvalsmetoden beskriven?

Finns inklusions- och exklusionskriterier beskrivna? Och kan accepteras?

Hur manga deltagare inkluderades i undersékningen? Ar gruppstorleken lamplig?
Ar undersokningsgruppen representativ?

Beskrivs var och nér undersokningen gjordes?

Ar powerberakning gjord? Skulle det ha gjorts en powerberakning?

. Matmetoder

Ar metoden tydligt beskriven och motiverad?

Ar matmetoder beskrivna? Och &r de adekvata?

Vad anser du om reliabiliteten? Ar data framtaget pa ett tillforlitligt satt? Ar data
reproducerbar?

. Analys

Atr statistiska metoder som anvants lampliga?

Finns en bortfallsanalys? hur stort ar bortfallet och kan det accepteras?

Har mojliga confounders i studien eller i analysen identifierats och hanterats?
Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet? Finns signifikanta skillnader? Ar resultatet tydligt presenterat?
Finns nagra etiska resonemang?

. Vardering

Finns en metoddiskussion och &r den relevant diskuterad? Diskuteras eventuella
brister?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?

Drar forfattaren nagra slutsatser? Ar dessa adekvata och haller du med om
slutsatserna?

Kan resultaten generaliseras till en annan population?

Kan resultatet ha en klinisk betydelse?

Vad anser du om den interna validiteten?

Ska artikeln inkluderas i litteraturstudien och varfor?

Vilken kvalitet? Utifran granskningen anser jag att artikeln har hog, medel eller lag
kvalitet.



Hog kvalitet = Finns en val och tydligt beskriven metod, analys och resultat, med
ytterst fa brister. Valet av metod &r adekvat och tydligt presenterat resultat och en
metoddiskussion med styrkor och svagheter. Studien bor ha en bra validitet med fa
brister samt har nagon redogdrelse for etiskt resonemang eller etiskt godkannande.

Medel kvalitet = Finns en vél och tydlig beskriven metod, analys och resultat, men med
vissa brister i utforande och/eller presentation. Metoddiskussion finns, men med vissa
brister. Validiteten har brister men kan dnda godkénnas. Etiskt resonemang eller etiskt
godkannande finns inte tydligt formulerat men gar att héarleda pa annat sétt, till exempel
genom den publicerade tidskriften.

Lag kvalitet = Stora brister i utférande och/eller presentation av metod, analys och
resultat. Resultatet &r bristfalligt och ingen metoddiskussion finns. Validiteten har stora
brister och inget etiskt resonemang eller etiskt godkannande finns.



Bilaga 2

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat/Slutsats Kvalitet
Publiceringsar, land, pa
tidskrift, keywords studier
Anderson et al. (2013), Att undersdka uppfattningen Tvarsnittsstudie. En “Freedom of 132 (76 %) kommissionarer Medel
Mental health service om tillgangligheten och om Information request” skickades till  besvarade och returnerade data.
discrimination against  jamlik tillgang till alla Priméarvards forvaltningar, Totalt 1016 services tillhandaholls
older People mentalvardstjanster for aldre halsodepartement (ndmnd) och och av dessa tillhandaholls 64 % av
Land: Storbritannien manniskor fanns. National Health Service (NHS) OPMHS och 31 % av SAIS, 5 %
Tidskrift: The Samt om mentalvardstjanster departements kommissionarer tillskrivs inte nagon av dessa. Av de
Psychiatrist tillhandaholls av en (n=173) i England, Wales och 1016 services som tillhandaholls
Keywords: age, ageism, specialiserad mentalvardstjanst  Skottland. forklarades 7 % orattvis. Tjanster
article, government, for aldre(older people’s mental  Information om tillgdngligheten av  som tillhandahdlls av SAIS ansags
health care policy, health service = OPMHS) eller en rad mentalvardstjanster vara mer orattvis an de som
human, law, mental en enda aldersinkluderande begardes. Kommissionarerna tillhandaholls av OPMHS samt att
health service, United tjanst. (single age-inclusive tillfragades om manniskor 6ver 65  SAIS kan skapa indirekt
Kingdom service = SAIS). ar hade lika tillgang till de olika aldersdiskriminering. Tillganglighet
mentalvardstjansterna jamfort var en viktig variabel som forklarar
med de under 65 ar. Regressions rattvisa och det fanns en stor
analys genomfdrdes av rattvis variation mellan tillganglighet och
tillhandahallning av tjanster och rattvis tillgang mellan
tillganglighet av tjanster samt typ kommissionsomraden.
av tjanster tillhandahallna.
Bhalla el al. (2004), Att undersoka strukturen och Prospektiv kohortstudie. 13 center 1847 patienter rekryterades. Det Hog

Older stroke patients in
Europe: Stroke care
and determinants of
outcome

Land: Storbritannien

processen for strokevard.
Vidare identifiera oberoende
faktorer som ar associerad med
3 manaders dodlighet och
funktionsutfall hos patienter

i 10 Europeiska lander
undersoktes. Alla patienter inlagda
pa sjukhus for sin forsta stroke,
rekryterades prospektivt.
Sjukhusbaserade strokeregister

fanns inga signifikanta skillnader
mellan yngre (<75 ar) och aldre (>75
ar) patienter som blev inlagda pa
sjukhus inom 6 timmar efter
strokedebuten. Diagnostiska




Tidskrift: Age and
Ageing

Keyword: stroke,
Europe, management,
elderly

Chambaere et al.
(2012),

Age-based disparities
in end-of-life decisions
in Belgium: A
population-based
death certificate survey
Land: Belgien

Tidskrift: BMC Public
Health

over 75 ar samt jamfora dessa
med yngre strokepatienter
under 75 ar i Europa.

Att undersdka om det finns
aldersrelaterade skillnader i
beslut om dédshjalp/eutanasi.
Samt om en viss livsforkortande
effekt finns i Flanders, Belgien
2007.

Specifika forskningsfragor:

1) finns det skillnader i 2007 ars
frekvens av olika ”end-of-life”
beslut i livets slutskede 6ver

etablerades under 1 ar fran
1996/1997 (i nio center) till 1998 (i
tre center i Finland). Mellan 1994-
1995 rekryterades patienter under
2 ar (ett center i Danmark). Data
standardiserades 6ver alla centren
och inkluderade demografiska
data, riskfaktorer, svarighetsgraden
av stroke. Resursanvandning pa
sjukhus och samhallstjanster
mattes 3 manader efter stroke. En
forskare besdkte centren och
anvande sig av semi-strukturerade
fragor for att samla in data fér den
tillgdngliga personal tiden. Vidare
mattes utfallet for dodligheten
(fran bl.a. dodsattester) och
funktionsstatus genom intervjuer
(Barthel Index skala 0-20) vid 3
manader efter stroke. Multipel
logistisk regressionsanalys
Tvarsnittsstudie. Ett stratifierat
slumpmassigt urval av dodsfall
drogs (n=6927) av den central
forvaltningsmyndighet for
dodsattester, the Flemish Agency
for Care and Health. Alla dodsfall
mellan 1 juni 2007 och 30
november 2007 bosatta i Belgien
med aldern 1 ar eller aldre.

Ett validerat frageformular

interventioner anvandes mycket
mindre hos aldre patienter an yngre.
Aldre hade en mindre sannolikhet att
fa datortomografi av hjarnan
(OR=0,56, CI=0,47-0,75, P<0,001).

3 manader efter stroke var yngre
patienter mer bendgna att granskas
av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter jamfért med aldre
patienter. Aldre hade signifikant
storre sannolikhet att ha en
funktionsnedsattning och alder 275
ar var signifikant relaterat till
funktionsnedsattning vid 3-manader
efter stroke (OR=2,8, CI=1,75-3,8,
P<0,001). Aldersdiskriminering kan
forekomma eftersom aldre patienter
med stroke inte far adekvata
diagnostiska interventioner och
rehabilitering trots en hogre niva av
funktionsnedsattning.

En tydlig skillnad fanns i incidens
mellan ”"end-of-life” beslut 2007
jamfort med 1998.

Vid beslutsprocessen for
intensifierad lindring av smarta
och/eller andra symptom med
lakemedel var det efter multivariat
analys signifikant vanligare att yngre
patienter (<65 ar) inkluderades i
diskussionen. Signifikanta skillnader

Medel




Keywords: Ageism, Age
inequalities, End of life,
End-of-life decisions,
Slippery slope,
Euthanasia, Palliative
care, Belgium

Chun et al. (2015),
Does the experience of
discrimination affect
health? A cross-
sectional study of
Korean elders

Land: Syd Korea
Tidskrift: Asia-Pacific
Journal of Public Health
Keywords: experience
of discrimination, elder,
health, social inequality

aldersgrupper, 2) finns det
skillnaderna mellan olika
aldersgrupper i incidens, 1998
och 2007, 3) hur ser den
foregdende beslutsprocessen
ut, 4) kan utformningen och
beviljandet av eutanasi
forfragningar gora skillnad i

incidensen for aldersgrupperna.

Att undersdka upplevd
diskriminering bland aldre
koreaner. Paverkar upplevd
diskriminering halsoindikatorer
som depressiva symtom, SRH
(self-rated health) och kroniska
sjukdomar. Specifika
forskningsfragor, 1) hur ser
prevalensen av upplevd
diskriminering ut bland aldre
Koreaner 2) vilka typer av
diskriminerande erfarenheter
uppfattar koreanska dldre som
mest diskriminerande 3) hur ar

(identisk med de som anvandes
1998) skickades till varje
certifierande ldkare (max 5 fall per
lakare). Huvudfraga: hade
dodsfallet varit plotslig och
ovantad. Om denna fraga svarades
negativt tillkom ytterligare 4 fragor
som mer specifikt undersokte
"end-of-life” beslut. Av de 6927
frageformularen som skickades var
det 3623 som blev besvarade och
lakarsvaren fran 725 dodsfall var
inte mojliga att ha med i analysen.
Svarsfrekvensen 58,4 %
(3623/6202 berattigade fall).
Multivariat logistisk
regressionsanalys
Tvarsnittsstudie. Proportionellt
slumpmassigt urval fran
populationsregister (Korea
National Statistical Office) gjordes
och flerstegs stratifierat
urvalsdesign. 1000 aldre 60-89 ar
boende i Sydkorea 2007
intervjuades.

Diskriminering mattes genom
omarbetad version av the
Experience of Discrimination
(EOD). Erfarenhet av diskriminering
kunde tillskrivas utbildning,
hemort/hemregion, alder,

mellan aldrar sags ocksa i
diskussionen med patienten om
intensifierad lindring av smarta
och/eller andra symptom med
samtidig avsikt att mojliggora
paskyndandet av dod.

| beslutsfattande av livsavslutande
handling, utan uttrycklig begaran av
patienten var palliativ vard (PC)
konsultation bivariat signifikant
hogre bland patienter under 65 ar
(50 %) @n bland patienter 6ver 65 ar
(12 %). Alder &r inte en avgérande
faktor i “end-of-life” beslut, dock har
alder en betydelse for den
foregaende beslutsprocessen.

Data fran 992 individer analyserades.
23,5% rapporterade att de hade
erfarenhet av nagon typ av
diskriminering och av dessa var de
5,4 % (p < 0,01) som hade erfarenhet
av diskriminering pa grund av alder.
Signifikant fler man an kvinnor hade
erfarenhet av aldersdiskriminering.
Aldersdiskriminering visar sig var
signifikant relaterat till depressiva
symtom (OR 2,12 95 % Cl = 1,05-
4,27) efter multivariat analys justerat
for demografiska och
socioekonomiska faktorer. Svag
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Cruz-Jentoft et al.
(2013),

Exclusion of older
adults from ongoing
clinical trials about
type 2 diabetes
mellitus

Land: Spanien
Tidskrift: Journal of the
American Geriatrics
Society

Keywords: type 2
diabetes mellitus,
ageism, clinical trial,
registries, research
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Fitzsimmons et al.
(2012),

Older participants are
frequently excluded
from Parkinson's
disease research

Land: Storbritannien
Tidskrift: Parkinsonism

erfarenheter av olika
diskriminerande upplevelser
relaterad till mental, fysisk och
sjalvskattad halsa (SRH)

Att undersoka protokoll fran
pagaende kliniska provningar pa
typ 2 diabetes mellitus. Se om
ovre aldersgranser for
inkludering av fall faststallts
eller om exklusionskriterier
anvants som kan minska
rekryteringen av aldre.

Att undersoka i vilken grad aldre
deltagare exkluderas fran
forskning om Parkinson’s
disease (PD). Anvands ovre
aldersgréanser och hur ser
associationen ut mellan studiers
egenskaper och exkludering pa
grund av alder.

fodelseordning, eller kén.
Halsoutfall inkluderade depression,
dalig SRH och fysiskt-
diagnostiserad kronisk sjukdom.
Multivariat logistisk
regressionsanalys

kohortstudie. Data om pagaende
kliniska prévningar pa typ 2
diabetes hamtades fran the World
Health Organization International
Clinical Trials Platform (WHO-
ICTRP) den 31 juli 2011.

Variabler som undersoktes var
miljo, antal involverade lander,
finansiella medel, malurvalets
storlek, typ av intervention.
Farmakologiska behandlingar
delades ini 11 grupper. Lakare
med kompetens inom kliniska
provningar granskade systematiskt
varje protokoll. Exklusionskriterier
klassificerades som motiverat eller
daligt motiverat. Univariat analys
Systematisk analys av data om
pagaende PD studier hamtades
fran WHO International Clinical
Trials Registry Platform (WHO-
ICTRP) den 1 april 2011. Variabler
extraherades och innehdll data om
exkludering av godtyckliga 6vre
aldersgranser, studie design, studie

association mellan
aldersdiskriminering och dalig SRH
fanns. Aldersdiskriminering hade
ingen association med kroniska
sjukdomar.

816 registrerade provningar, varav
376 exkluderades. 440 kliniska
provningar som undersokte typ 2
diabetes mellitus inkluderades och
analyserades. 65,7 % av
provningarna exkluderade individer
genom att anvanda sig av en 6vre
aldersgréns. Att ha en 6vre
aldersgréans var mer vanligt nar
urvalsstorleken var <100 (P=0,002).
Bara sex kliniska provningar (1,4 %)
studerade aldre specifikt.

Forskning om typ 2 diabetes mellitus
som kommer att publiceras i den
narmsta framtiden kommer att vara
diskriminerande mot aldre.

Hog

210 studier varav 4 exkluderades.
206 studier inkluderades i analysen.
49 % av de analyserade studierna
exkluderade patienter genom att
anvanda sig av en ovre aldersgrans.
Det var signifikant mer vanligt att
exkludera efter alder i studier med
mindre dn 100 deltagare (OR 1,92 95
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and Related Disorders
Keywords: Parkinson’s,
ageism, research,
elderly, exclusion

Han & Richardson
(2015),

The relationships
among perceived
discrimination, self-
perceptions of aging,
and depressive
symptoms: a
longitudinal
examination of age
discrimination

Land: USA

Tidskrift: Ageing and
Mental Health
Keywords:
discrimination, age
discrimination, negative
self-perceptions of
ageing, depressive
symptoms, older adults

Att undersoka relationen mellan
forandringar i upplevd
diskriminering,
aldersdiskriminering och
forandringar i depressiva
symtom hos aldre manniskor.
Hypoteser, 1) forandringar i
daglig upplevd diskriminering
kommer vara relaterat till
depression efter fyra ar, 2)
aldersdiskriminering kommer
vara relaterat till
sjalvuppfattningar om aldrande
och depressiva symtom, 3)
sjalvuppfattningar om aldrande
kommer ha en betydelse for
upplevd aldersdiskriminering
och depressiva symtom.

subjekt, geografisk plats, sponsring
och finansieringsmedel, miljo,
malurvalets storlek och studiens
varaktighet.

kohortstudie. Tva waves (2008 och
2012) med data fran the Health
and Retirement Study (HRS). 3921
respondenter ingick i urvalet, de
over 50 ar och som svarat pa daglig
diskriminering och utmarkande
egenskaper. Depressiva symtom
mattes genom den uppdaterade
the Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D).
Sjalvuppfattning av aldrande
mattes genom "Attitudes towards
Own Aging". Upplevd
diskriminering mattes genom hur
ofta respondenterna erfarit vart
och ett av fem dagliga
diskriminerande handelser, i deras
dagliga liv. Upplevd
aldersdiskriminering mattes genom
diskrimineringen pa grund av
enbart alder samt diskriminering
pa grund av alder och annan
diskrimineringsgrund.
Longitudinell regressionsanalys.

% Cl 1,13-3,42 P = 0,018).
Aldersdiskriminering av aldre i PD
forskningen finns, vilket kan fa
kliniska konsekvenser for varden av
dldre PD patienter.

10,4 % rapporterade upplevd daglig
diskriminering enbart pa grund av
alder. Upplevd diskriminering var
storst bland dldre som tillskrev
diskrimineringen till
attributionsgruppen alder och andra
diskrimineringsgrunder (20,7 %).
Denna grupp visade mer depressiva
symtom och negativ sjalvuppfattning
av aldrande an de andra tre
attributionsgrupperna (ingen
diskriminering, bara
aldersdiskriminering, andra
diskrimineringsgrunder).

Aldre individer som upplevt mer
aldersdiskriminering rapporterade
efter en fyra arsintervall signifikant
mer negativ sjalvuppfattning om
aldrande och mer depressiva
symtom. Sjalvuppfattning om
aldrande var signifikant relaterat till
depressiva symtom, samt var en
medierande faktor i relationen
mellan upplevd aldersdiskriminering
och depressiva symtom.
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Absence of ageism in
access to critical care:
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Mitford et al. (2010),
Ageism in first episode
psychosis
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Tidskrift: International
Journal of Geriatric
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Att undersdka om det finns en
diskriminering av aldre i
tillgangen till
intensivvardssangar i sédra
Wales. Det vill séga nekas
patienter i behov av
intensivvardsintrattningar
tilltrdde enbart pa grund av sin
alder. Jamforelser gjordes
mellan allmén vardavdelning
(general ward) och
intensivvardsavdelning (critical
care).

Att undersdka vuxna
diagnostiserade med forsta
episodens psykos i
Northumberland, nordodstra
England. Jamfora skillnader och
egenskaper hos tva olika
aldersgrupper med forsta
episodens psykos.

Tvarsnittsstudie. 4058 patienter
ingick i studien. Patienterna
raknades och dokumenterades var
12:e dag under ett kalender ar.

En sammanfattning for varje
patient gjordes dar skal for
inkludering, diagnos, procedur och
APACHE Il variabler fanns.
Beddmningar gjordes av tio lakare,
specialister pa kritiskt sjuka
patienter, dar jamforelser gjordes
mellan den faktiska platsen for
vard och den som bedémdes vara
mest lamplig for denna vardplats.
Procentjamforelser och
frekvenskvoter, med Cl
Tvarsnittsstudie. Jamforelser av
537 patienter, >65 ar (23 %) och
<65 ar (77 %) med forsta episodens
psykos. Data om demografi,
diagnos och sjukhusvistelse
samlades in mellan oktober 1998
och oktober 2005. Anvande ICD-10
diagnoskriterier och
dataformularet fardigstalldes av
patienters konsulterande psykiater
eller av personal fran databasen
the PACE. Data hamtades fran
slutenvard- och
Oppenvardspatienters sekundara
vardjournalanteckningar.

Av 4058 bedémningar var
specialisterna éverens om 3723 fall.
Av de patienter som var placerade
pa ”“general ward” ansags 53 % vara
mer i behov av vard pa ”critical care”
och av de patienter som vardades pa
"crtitical care” ansags 12,4 % av
patienterna vara mer lampligt
placerade pa “general ward”.
Resultaten var signifikanta med
p<0,05. Proportionen i de olika
aldersgrupperna (< 55, 55-64, 65-
74, 75-84, > 85 ar) som ansags vara
pa fel avdelning varierade lite. Det
fanns inte nagon betydande
aldersdiskriminering.

Yngre patienter (<65 ar) hade
signifikant mer sannolikhet att laggas
in vid presentation an aldre patienter
(>65 ar), p<0,05. Ingen signifikant
skillnad fanns efter ett ar.
Forfattarnas slutsats var att forsta
episodens psykos inte ar ovanligt hos
aldre och att alderism férekommer i
relevanta halso-och
sjukvardstjanster, som hindrar aldre
manniskor att fa lamplig vard vid
psykos.
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Keywords:
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Att undersdka om dldre vuxna
med epilepsi har en rattvis
tillgang till specialist epilepsi
service i Sheffield och
Rotherham, oavsett alder eller
betalningsférmaga. Ytterligare
var syftet att jamfora
aldersdistributionen av
patienter under specialist
epilepsi service och den
berdknade aldersrelaterade
prevalensen av epilepsi.

Att undersoka erfarenheter av
upplevd aldersdiskriminering
hos aldre 52 ar och over.
Ytterligare undersoka vilka
sociodemografiska faktorer som
ar relaterade till upplevd
aldersdiskriminering i vardagliga
situationer, till exempel
medicinska miljoer.

Tvarsnittsstudie. 846 vuxna under
aktiv specialistvard av the ESN
service (Epilepsy Specialist Nurses),
jamfordes med data hamtade fran
General Practice (GP) i Sheffield
och Rotherham. Den
aldersrelaterade prevalensen i
serviceanvandning per 1000
medlemmar i the GP-registrerade
populationen beraknades och
jamférdes med den allmanna
befolkningens prevalensdata. Data
hamtades fran den storsta
primarvardsbaserade
epidemiologiska undersékningen
av epilepsi i Storbritannien.
Tvarsnittsstudie. Data fran Wave 5
(2010-11) i the English Longitudinal
Study of Ageing (ELSA).
Enkatundersokning av aldre (52 ar
och 6ver). Undersoka
alderdiskriminering och frekvensen
av fem diskriminerande
situationer, svaren
dikotomiserades. Orsaken till
erfarenheten av de fem
diskriminerings situationer som
tillskrevs alder behandlades som
fall av upplevd
aldersdiskriminering. Kovariater
(forklarande variabler) som

Medelvardet av epilepsi prevalensen
per 1000 invanare i Storbritannien
Okade med aldern medan
medelvardet av anvandningen av
epilepsiservice per 1000 invanare i
Sheffield minskade med aldern.
Yngre patienter (<20 ar) hade néstan
20 ganger mer specialistvard an
patienter éver 85 &r. Aldre patienter
med epilepsi ar inte lika ofta
hénvisade till specialistvard som

yngre.

Analys av 7805 deltagare (bortfall
302 individer). 36,8% hade
erfarenhet av upplevd
aldersdiskriminering i alder 65 ar och
over. Upplevd aldersdiskriminering
Ookade mest med alder i gruppen 70-
79 ar (OR 1,42; 95 % Cl 1,18-1,71).
Upplevd aldersdiskriminering ar
associerat med hogre alder, lagre
hushallsvalstand, hogre
utbildningsniva och att vara
pensiondr eller inte arbeta. Kon,
valstand och utbildningsniva var de
mest korrelerande variablerna till
alla fem situationerna efter
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Requests for body
computed tomography:
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van den Heuvel & van
Santvoort (2011)
Experienced
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Tidskrift: European
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discrimination, life

Att se eventuella trenderi
aldersgrupper i populationen,
som genomgatt en kroppslig
tomografiundersdkning (Body
CT) 6ver en tioarsperiod pa en
avdelning for radiologi, pa
Addenbrooke's hospital,
Cambridge University Hospitals
NHS Trust.

Att undersoka hur vanligt direkt
aldersdiskriminering ar bland
aldre manniskor i Europa.
Undersoka vilka individuella och
sociokulturella faktorer (bl.a.
subjektiv halsa, tillfredsstallelse
med livet) som &r relaterade till
aldersdiskriminering. Finns
skillnader mellan aldre individer
i olika Europeiska lander.

inkluderades var alder, kon,
valstand (household wealth),
utbildning, civilstand och
nuvarande
anstallning/pensionerad.
Multivariat logistisk
regressionsanalys
Tvérsnittsstudie. Data fran
sjukhusets datoriserade
informationssystem mellan 1995-
2000. Alla patienter som besokt
the Body CT unit
(tomografiavdelning), deras alder

samt deras remisskalla samlades in.

Data fran loggboécker vid
tomografiavdelningen
analyserades ocksa under
september manad 1988 och 1998.
Data jamfordes med
populationstrender pa sjukhuset
och lokal demografi.
Tvarsnittsstudie. 14 364 dldre (>62
ar). Data fran the European Social
Survey fran 2008 (ESS Round 4).
Slumpmassigt sannolikhetsurval
fran 28 lander. Intervjuer (1
tim/person). Beroende variabel:
upplevd aldersdiskriminering.
Oberoende variabler: Individuella
faktorer som alder, kon,
utbildningsniva, hushallens

multivariat analys.
Aldersdiskriminering i medicinska
miljoer var den enda individuella
diskrimineringssituation som okade
med alder.

Kroppslig datortomografi (Body CT)
hade 6vergripande 6kat hos den
aldre populationen mellan 1995 och
2000. Speciellt stora 6kningar i
aldrarna 71-80 ar och 81-90 ar i CT
remisser under september manad
1998 jamfort med 1988. Den lokala
populationen och
sjukhuspopulationen férandrades
lite under den undersokta
tidsperioden. Det finns ingen evidens
for att diskriminering av alder gors
nar det galler kroppslig
datortomografi.

Analys av data fran 13 848 aldre. En
signifikant korrelation fanns mellan
de tre indikatorerna for upplevd
diskriminering pa grund av alder.
Linjar regressionsanalys visade att
subjektiv halsa, tillfredsstallelse med
livet, tillit, och allvaret med
aldersdiskriminering ar relaterade
faktorer till upplevd
3ldersdiskriminering. Aldre som
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Vauclair et al. (2014) Att undersdka om

Perceived age aldersdiskriminering och (brist
discrimination as a pa) socialt kapital medierar
mediator of the sambandet som finns mellan

association between inkomstskillnader och aldre
income inequality and
older people’s self-
rated health in the
European region

Land: Portugal
Tidskrift: the Journals
of Gerontology. Series
B, Psychological
sciences and social
sciences.

Keywords: age
discrimination, income
inequality, multilevel
mediation, older adults,
self-rated health

manniskors sjalvskattade halsa.

nettoinkomst, etnicitet, subjektiv
halsa, tillfredsstallelse med livet.
Matning av sociokulturella faktorer
(tillit, uppskattning av allvaret med
aldersdiskriminering och
jamforelser av upplevd
diskriminering mellan lander).
Regressionsanalys av oberoende
och beroende variabler.

Tvarsnittsstudie. 7819 aldre (>70
ar). Data fran the European Social
Survey fran 2008 och 2009.
Slumpmassigt sannolikhetsurval
fran 28 lander. Utfallsvariabeln
sjalvskattad héalsa (mental och
fysisk), Medierande variabler
upplevd aldersdiskriminering och
socialt kapital (tillit till andra
manniskor). Kovariater: kon, alder
och utbildning. Inkomstskillnader i
landerna mattes genom Gini-
koefficient hamtat fran Eurostat.
Subjektiv fattigdom méattes som en
proxyvariabel for socioekonomisk
status (SES). 2-1-1 multilevel
mediation model (MLM)

upplevde bra subjektiv halsa
tillsammans med tillfredstallelse
med livet rapporterade mindre
aldersdiskriminering. Stora
signifikanta skillnader av upplevd
aldersdiskriminering fanns mellan
lander i EU. Starkast relation till
upplevd aldersdiskriminering ar
aldres subjektiva halsa och
tillfredsstallelse med livet.

En positiv korrelation fanns mellan
upplevd aldersdiskriminering och
dalig sjalvskattad halsa hos aldre
personer (r=0,74, p<0,01).

De tva variablerna
aldersdiskriminering och socialt
kapital medierar signifikant var for
sig, relationen mellan ojamlikhet och
hélsa. Nar de tva medierande
variablerna inkluderas tillsammans
visar sig aldersdiskriminering vara en
battre mediator adn socialt kapital for
att férklara lanken mellan ojamlikhet
och hilsa. Aldersdiskriminering
medierar relationen mellan
inkomstskillnader och
sjalvrapporterad halsa.
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