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Sammanfattning

Introduktion: Forskningsféltet om &dldre lhbtg-personers psykiska hélsa behover utvecklas.
Ett intersektionellt perspektiv kan bidra till att belysa gruppens heterogenitet, savél som bidra
med 6kad kunskap om hur individers multipla sociala positioner interagerar.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka hur intersektionalitet anvénds inom
kvantitativ empirisk forskning om dldre lhbtq-personers psykiska hélsa.

Metod: En litteraturbaserad studie genomfordes for att granska forskningsfaltet om éldre
lhbtqg-personers psykiska hélsa. Genom en systematisk sokning identifierades 15
vetenskapliga artiklar. Materialet analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i flertalet kategorier, och i vissa fall subkategorier, relaterade
till denna studies fragestéllningar. Den vanligaste nedre &ldersgriansen var 50 ar. Vidare var
det enbart en studie som anvént intersektionalitet som teoretiskt ramverk. Bade en additiv
ansats och en fOrstaelse for att sociala positioner interagerar framkom. Heterogenitet
diskuterades i relation till studiernas resultat, begriansningar och i relation till
rekommendationer for framtida forskning. En 6vervdgande majoritet av studierna hade inte en
representativ studiepopulation.

Diskussion/slutsats: Motiveringen till en nedre dldersgréins pa 50 ir baserades pé en
dominerande forskargrupps definition. Framtida forskning bor problematisera definitionen av
’dldre” och synliggora heterogenitet utifran alder. Ett sitt att mojliggora representativa
studiepopulationer r att inkludera fragor om sexuell identitet och konsidentitet i befintliga
befolkningsstudier. Forskningsfiltets teoretiska underbyggnad bor utvecklas. Fokus fran en
additiv till en intersektionell ansats skulle inte bara synliggoéra “gruppen” dldre lhbtq-
personers komplexa verklighet, utan dven mojliggora behovsanpassade interventioner. Ett
steg 1 rétt riktning &r att forst studera skillnader inom “gruppen”, det vill siga att erkénna
“gruppens” heterogenitet. Nista steg dr att utveckla teorier och metoder for en intersektionell
analys, dd detta skulle bidra till en mer komplex forstaelse av dldre lhbtq-personers liv.
Nyckelord: Intersektionalitet, Gerontologi, LHBTQ, Psykisk hilsa, Folkhilsovetenskap



Abstract

Introduction: The research field of mental health among older LGBTQ persons needs to be
developed. An intersectional perspective can contribute to illustrate heterogeneity within the
group, as well as contribute to increased knowledge on how an individual’s multiple social
positions interact.

Aim: The purpose of this study was to examine how intersectionality is used within
quantitative empirical research about the mental health among older LGBTQ persons.
Method: A literature-based study was conducted to review the research field of mental health
among older LGBTQ persons. 15 scientific articles were identified through a systematic
search. The material was analysed using qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in numerous categories, and in some cases subcategories,
related to the research questions of this study. The most common age limit was 50 years and
older. Moreover, only one study used intersectionality as theoretical framework. Both an
additive approach and an understanding of social positions as interacting, emerged.
Heterogeneity was discussed in relation to the studies’ results, limitations and in relation to
recommendations for future research. An overwhelming majority of the studies did not have a
representative study population.

Discussion/conclusion: The reason for the age-limit of 50 years and older was based on the
definition from a dominating research group. Future research should question the definition of
“older people” and illuminate heterogeneity related to age. One way to enable representative
study populations is to include survey questions on sexual and gender identity in current
population studies. The theoretical foundation of the research field should be developed.
Focus from an additive to an intersectional approach would not only illuminate the complex
reality of older LGBTQ persons as a “group”, but also enable needs-based interventions. One
step in the right direction is to start by studying differences within “the group”, i.e. to
recognize heterogeneity within “the group”. The next step is to develop theories and methods
for an intersectional analysis, as this would contribute to a more complex understanding of
older LGBTQ persons’ lives.

Keywords: Intersectionality, Gerontology, LGBTQ, Mental Health, Public Health



Forord

Tack till var handledare Therese Rydberg Sterner for dina virdefulla synpunkter och din
formaga att driva oss framat, bade i stunder av hopp och tvivelkénslor.

"We should indeed keep calm in the face of difference, and live our lives in a state of
inclusion and wonder at the diversity of humanity."
George Takei

Maj 2019
Isabell B. Warkki och Tina Kashfi
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1. Bakgrund

Det 6vergripande folkhdlsopolitiska mélet i Sverige &r att skapa samhilleliga forutséttningar
for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen (1). Folkhilsan i Sverige dr pd ménga
satt god och vi lever allt lingre, men psykisk ohilsa &r trots det ett betydande
folkhdlsoproblem (2). Psykisk ohélsa har framstéllts som en av samtidens stora utmaningar.
Ojamlikhet i1 psykisk hdlsa har dock inte utforskats lika vél som ojamlikhet i fysisk hélsa. Det
ar emellertid etablerat att den psykiska hilsan dr ojdmlikt férdelad mellan olika grupper i
sambhéllet (2). Forskning visar att nedsatt psykiskt hélsa dr betydligt vanligare bland lhbtq-
personer jamfort med heterosexuella personer (3). Folkhdlsomyndighetens rapport om hélsan
och hélsans bestimningsfaktorer bland homo- och bisexuella personer (3) betonar dock att
“gruppen” lhbtq'-personer dr mycket heterogen utifrdn en mingd omstindigheter sdsom
sexuell identitet, konsidentitet, utbildningsniva och etnicitet. Dessa omsténdigheter har
betydelse for ménniskors liv och erfarenheter. Vidare belyser folkhdlsomyndigheten att lhbtq-
personers erfarenheter och livsvillkor skiljer sig mellan unga och ildre personer (3). Aldre
lhbtg-personer har vuxit upp och levt under helt andra sociala och politiska kontexter dn vad
dagens unga har (4). En betydande andel av dagens &ldre ar fodda innan 1944 da
homosexualitet avkriminaliserades i svensk lagstiftning. Innan avkriminaliseringen kunde
samkdnade sexuella handlingar bestraffas med upp till tva ars straffarbete. Ar 1973 uttalade
riksdagen for forsta gangen att homosexuell samlevnad var fullt acceptabelt, men forst 1979
hivde Socialstyrelsen sjukdomsstdmpeln pd homosexualitet, vilket innebar att homosexualitet
inte lingre klassades som en psykiatrisk diagnos (4). Aldre Ihbtq-personers livserfarenheter
kan ddrmed ténkas skilja sig fran unga lhbtq-personers da den sociala och politiska kontexten
paverkar méinniskors forutsittningar for psykisk hélsa. Forskningsfaltet om dldre lhbtqg-
personers psykiska hélsa dr dock relativt outforskat - dldre osynliggors ofta i studier av lhbtq-
personer och lhbtg-personer osynliggors ofta i studier av dldrande (5, 6).
Folkhédlsomyndigheten betonar att forskning om éldre lhbtq-personers psykiska hélsa behover
fordjupas och utvecklas (3).

1.1 Forskningsfaltet om aldre Ihbtg-personer

Forskningen om éldre lhbtq-personer stracker sig dver flera discipliner och behandlar manga
olika omréaden av &ldre lhbtg-personers liv, sdsom diskriminering, hilsa och omsorg (4).
Kvalitativa studier dominerar faltet, men dven kvantitativa studier har gjorts (4). De
kvantitativa studier som publicerats dr framforallt genomforda i en anglosaxisk kontext.
Forskningsfiltet har dven forandrats mycket over tid (4). En systematisk dversikt (7) av
forskningsfiltet fran 1984—2008 beskriver att inledningsvis studerades primért homosexualitet
som en homogen kategori med syfte att sla hal pd myter och fordomar om homosexuella.
Bisexuella och transpersoner har forst pa senare ar inkluderats i empirisk forskning om
sexuella minoriteter och &ldrande. Siverskog belyser dock i sin avhandling (4) att
transpersoner ibland inkluderas i studier genom att lhbtg-begreppet anvénds, men att det &nda
kan innebadra att transpersoner osynliggors. Om fokus for studien &r pa “’icke-heterosexualitet”
osynliggors exempelvis transpersoner som identifierar sig som heterosexuella, vilket dr
problematiskt (4).

! Lhbtq r en akronym som star for lesbiska, homosexuella miin, bisexuella personer, transpersoner och queera.
For en lista 6ver olika begreppsforklaringar, se Appendix 1.



Det rader idag konsensus kring att lhbtg-personer inte dr en homogen grupp vilket har lett till
utvecklingen av identitetsbaserade akronymer sdsom LGB (lesbiska, gay, bisexuella), LGBT
(plus transpersoner) och LGBTQ (plus queera) (8). Identitetsbaserade akronymer har for
avsikt att erkénna variationen bland de som avviker frin den heteronormativa ordningen.
Trots att lhbtg-personer erkidnns vara en heterogen grupp studeras de oftast som en grupp, inte
minst inom hélsoforskning (3, 6). Att studera lhbtg-personer som en grupp med gemensamma
erfarenheter &r inte oproblematiskt, men motiveras ofta utifrdn forestdllningar om att det finns
tillrackligt som forenar dem i jimforelse med heterosexuella personer (3). Det gemensamma
for Ihbtg-personer ér att de avviker frdn normer kring kon och/eller sexuell identitet, det vill
sdga heteronormen, och att de stigmatiseras utifran det (6). Da lhbtg-personer ar en heterogen
population innebar studiet av dem som en grupp att skillnader dem emellan osynliggdrs (6).
Robinson et al. (9) belyser vikten av ett intersektionellt perspektiv vid studiet av lhbtq-
personers hédlsa. Lhbtg-populationer har med tiden blivit ett legitimt fokus for forskning om
ojamlikhet i hélsa, vilket har lett till 6kad kunskap om skillnader mellan lhbtg-personer och
heterosexuella cispersoner samt skillnader inom gruppen utifran sexuell identitet och
konsidentitet. Resultatet har dock blivit att personer med multipla marginaliserade sociala
positioner osynliggjorts da forskningen ofta baseras pé vita lhbtg-personer med hog
socioekonomisk position. Att generalisera resultat frdn sddan forskning riskerar ddrmed att
reproducera ojimlikhet (9). Aven Siverskog (4) betonar vikten av ett intersektionellt
perspektiv i studiet av lhbtg-personer, i synnerhet dldre lhbtq-personer. En problematisering
av kategorier och ett intersektionellt perspektiv kan bidra med viktig kunskap om hur
ojamlikhet i hélsa skapas och éterskapas.

1.2 Teoretiskt ramverk och begreppsanvandning

Intersektionalitet dr ett analytiskt begrepp som anvénds for att visa hur olika sociala positioner
samverkar och interagerar med varandra (10). En central utgangspunkt inom intersektionalitet
ar hur strukturella kategoriseringar av sociala positioner sdsom kon, etnicitet och sexuell
identitet skapar ojamlikhet och diskriminering (11). Intersektionalitet har sin teoretiska grund
1 postmodern feministisk teori, postkolonial teori, Black Feminism och queerteori (12).
Begreppet intersektionalitet myntades av den afroamerikanska feministen Kimberlé
Crenshaw, for att belysa hur diskriminering av afroamerikanska kvinnor bestir av en
dynamisk process i samverkan med de sociala positionerna kon, etnicitet och klass (13).
Kaérnan i intersektionell teori r att olika samhallsgrupper dr heterogena samt att individers
sociala positioner interagerar och paverkar deras livsvillkor (12-14).

Intersektionalitet som teori utvecklades bland annat som en kritik mot det additiva
perspektivet (13). Trots att det idag finns en etablerad kritik mot det additiva perspektivet
utgdr manga kvantitativa studier inom hilsoforskning frin ett additivt synsitt (15). Darfor kan
det vara viktigt att poéngtera det som skiljer ett additivt perspektiv fran ett intersektionellt
perspektiv (15). Bide intersektionalitet och det additiva synsittet utgr fran att individer
innehar flera sociala positioner samtidigt (13). Inom ett additivt synsétt betonas en
ackumulering av marginalisering eller privilegier. Sociala positioner ses ddrmed som separata
positioner som inte paverkas av varandra, utan snarare mots och ackumuleras. Exempelvis
skulle en individ med tvd marginaliserade sociala positioner anses vara “dubbelt fortryckt”.
Intersektionell teori forkastar idén om ackumulering av sociala positioner (13). Individers
sociala positioner ses istéllet som interagerande och gar dirfor ej att skilja fran varandra. Hur
dessa sociala positioner interagerar med varandra blir dven kontextberoende — social, politisk,



historisk och geografisk kontext pdverkar interaktionen pd individ-, grupp och samhéllsniva
(13, 15).

Den ideella organisationen YW Boston? (16, 17) har skapat en figur for att illustrera hur en
intersektionell analys kan se ut (18). De olika sociala positionerna presenteras i bilden genom
olika fargkategorier som interagerar med varandra. Dir fargkategorierna méts, blandas
fargerna och skapar en ny farg. P4 samma sitt menar intersektionell teori att interagerande
sociala positioner blir paverkade och formade av varandra (4, 13).

Race
- Sexual
Disability Orientation
Nationality Gender Identity

Figur 1. Illustration av interagerande sociala positioner (18).

I var studie kommer intersektionalitet att anvéindas som ett teoretiskt ramverk for att lyfta
heterogeniteten bland dldre lhbtq-personer som grupp, savél som for att lyfta interaktionen
mellan sexuell identitet och/eller konsidentitet och andra sociala positioner (19). Var
intersektionella analys kommer att ha sin utgéngspunkt i de sju diskrimineringsgrunderna® i
svensk lagstiftning (20). I enlighet med Kommissionen for jamlik hélsa (21) kommer den
intersektionella analysen dven att ta hinsyn till socioekonomisk position (SEP). SEP
innefattar de sociala determinanterna utbildningsniva, inkomst och yrke (22). Darmed &r
inkluderingen av SEP viktig ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv (21, 22). I vissa fall
anvinds socioekonomisk status (SES) som begrepp inom folkhélsovetenskaplig forskning
(22). SES anses, enligt vissa forskare, vara ett forlegat begrepp som framst fokuserar pa
individens materiella resurser. SEP innefattar forutom materiella resurser dven individens
sociala position till f6ljd av individens tillgang till materiella resurser (22). I denna studie
kommer darfor begreppet SEP att anvéndas, dé det ur ett intersektionellt perspektiv dr mer
relevant.

2 YW Boston ér en lokalforening knuten till den amerikanska ideella organisationen YWCA USA. YWCA USA
arbetar med jamlikhetsfragor och har som mélséttning att arbeta for olika sociala gruppers rittigheter och
mojligheter, frimst genom utétriktat arbete i olika sammanhang. For mer information om YWCA USA och deras
arbete, se deras hemsida: https://www.ywca.org/what-we-do/our-mission-in-action/

® De sju diskrimineringsgrunderna i svensk lagstiftning ér: kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning och &lder.



Da éldre lhbtg-personer ér i fokus for denna studie édr det av betydelse att definiera vem som
4r “dldre”. Att vara #ldre ir starkt kopplat till dldrande (23). Aldrande kan dels ses som en
kronologisk process, dir individens kronologiska alder avgor kategoriseringen. Alder och
aldrande kan dven ses som en biologisk process dir kroppens fordndrade funktionsniva ar
avgorande for vilka som kategoriseras som “dldre” (23). Alder kan dven ses som en social
position. Utifrén ens dlder kan det finnas olika forvéntningar pa hur en ska vara, se ut och bete
sig (23). Inom dldreforskning finns olika definitioner av dldre och &ldrande (24). Den
definition vi har valt att utgd frdn harstammar fran dldreforskning i en lokal svensk kontext. I
H70-studierna som bedrivs vid Goteborgs Universitet definieras aldrande som “en dlder
associerad med avtagande fysiska och kognitiva funktioner/... ] foljt av en okad dldersspecifik
mortalitet. Aldrande ir ocksd relaterat till positiva aspekter, sasom dkad visdom och
livserfarenhet.” (25). Att utifrdn en definition av &ldrande definiera vad den nedre
aldersgriansen for dldre dr varierar ocksa inom dldreforskning. Vanligen anvinds en
kronologisk é&ldersgrins baserad pa pensionsaldern, vilket innebér att personer som fyllt 65 ar
brukar definieras som éldre (23). I tvé systematiska oversikter (7, 26) av forskningen om lhbtq
och dldrande valdes dock 50 ar som nedre aldersgrians dd det reflekterar definitionen av dldre
inom filtet. For att inte riskera att exkludera relevanta studier inom forskningsfaltet om &ldre
lhbtg-personers psykiska hilsa har vi ddrmed valt att definiera personer som fyllt 50 ar som
’dldre”.

1.3 Psykisk halsa

Folkhdlsomyndigheten (2) definierar psykisk hilsa som ett begrepp vilket 6verlappar med
psykisk ohélsa och psykiatriska tillstdnd (se Figur 2). Psykisk hélsa ér alltsé inte samma sak
som franvaro av psykisk ohélsa. Utifran folkhdlsomyndighetens forstaelse av psykisk hélsa
véljer vi att 1 den hér studien inkludera positiva aspekter av psykisk hélsa savil som psykisk
ohilsa.

Psykiatriska
Psykisk hdlsa tillstand

Psykisk ohalsa

Figur 2. Hur begreppen psykisk hilsa, psykisk ohélsa och psykiatriska tillstaind dverlappar
).



1.4 Folkhalsovetenskaplig relevans

Folkhélsovetenskapens syn pé hélsa utgar fran ett storre samhéllsperspektiv, dér individers
och gruppers hélsa paverkas av samverkande sociala, institutionella och strukturella faktorer
(27). Inom folkhélsovetenskap betonas hur systematiska skillnader i hilsa leder till ojimlikhet
1 hdlsa mellan grupper. Det finns en social gradient i hélsa, dér individers olika positioner i
sambhdllets sociala strukturer paverkar deras forutsittningar for en god hélsa (28). Ju hogre
social position en individ har, desto béttre forutsittningar har individen for ett langre liv med
bittre hélsa (28). Social position kan beskrivas som en individs placering i samhallshierarkin,
vilket paverkas av exempelvis individens dlder, etnicitet, utbildningsniva, sexuella identitet
och konsidentitet (2, 22). Diderichsen (29) har skapat en modell som beskriver hur olika
samhillsmekanismer skapar ojamlikhet i hdlsa mellan grupper (se Figur 3 nedan). Modellen
visar hur social stratifiering av grupper leder till olika sociala positioner i samhallshierarkin.
De grupper som tillskrivs ldgre sociala positioner har en 6kad risk och sarbarhet for sémre
hélsa. I de fall dér gruppers sdrbarhet leder till ett forsdmrat halsotillstand, kan social position
dessutom ha en péverkan pa mojligheter till tillfrisknande. Exempelvis kan tillgéng till hélso-
och sjukvard skilja sig 4t mellan olika grupper. Den sociala kontexten savél som policys, lagar
och regler paverkar hdlsoutfallet for grupper under alla steg i modellen. Pé sa sitt kan bade
normer, attityder och lagar paverka gruppers forutséttningar for hélsa (29).
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Figur 3. Diderichsens modell dver ojamlikhet i hilsa (29).

Jamlikhet 1 hélsa dr en viktig grundpelare for en forbattrad folkhélsa (27). Med jamlikhet i
hélsa menas att de oréttvisa skillnader i hdlsa som existerar till f6ljd av social stratifiering ska
atgirdas genom strukturella fordndringar (28, 30). En rittvis hélsa dér alla grupper oavsett
social position har jimlika villkor dr en strdvan for folkhdlsovetenskapligt arbete (27, 30).
Dirfor maste behoven hos grupper som pa grund av sociala strukturer far marginaliserade



sociala positioner identifieras och tillgodoses (30). Aldre Ihbtq-personer kan i ett vidare
perspektiv ha en marginaliserad position till foljd av alders-, kons- och sexuell diskriminering
(4, 28). Behoven hos denna grupp behdver dirfor identifieras och tillgodoses. Aldre Ihbtq-
personers psykiska hilsa behover analyseras utifran samverkande sociala positioner, annars
riskerar gruppens behov att osynliggoras. Ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv behdvs
darfor mer kunskap kring gruppens heterogenitet for att kunna utforma behovsanpassade
interventioner som framjar god hélsa och forebygger ohélsa i den dldre befolkningen.

Kvantitativ empirisk forskning &r ett sétt att identifiera marginaliserade gruppers behov och
prioriteringar. Resultaten fran kvantitativ forskning ligger ofta till grund for ett evidensbaserat
folkhélsoarbete da kvantitativ forskning virderas hogst inom evidensbasering (31).
Epidemiologiska studier har beskrivits som den vetenskapliga byggsten som
folkhdlsovetenskapen vilar pé (32). For att kunna forebygga ohélsa och frdmja hilsa krivs
kunskap om hur hédlsan &r fordelad inom och mellan populationer, samt vilka faktorer som
paverkar hilsa (32). Precis som andra vetenskaper dr dock epidemiologin en social
konstruktion som avgor hur problem tolkas, forstds och studeras (33). Det ér dérfor viktigt att
kritiskt granska kunskapsproduktionen — exempelvis genom att undersoka representativiteten
hos en studiepopulation. Vilka som studeras och deras behov ligger till underlag for framtida
folkhidlsointerventioner. Om vissa grupper inte dr representerade i studiepopulationen, blir
konsekvenserna att folkhélsointerventioner endast &r till férdel for andra grupper i samhillet,
vilket kan bidra till en 6kad ojamlikhet mellan grupper (4).

Vi avser ddrmed att undersoka hur intersektionalitet anvinds inom forskningsféltet om éldre
lhbtqg-personers psykiska hélsa. Ur ett intersektionellt perspektiv dr det av intresse att studera
hur ”gruppen” dldre lhbtg-personer definieras och kategoriseras, savdl som hur ”gruppens”
heterogenitet diskuteras (13). Dé kvantitativ empirisk forskning dr en grundpelare for
folkhidlsoarbete dmnar vi avgrénsa oss till det forskningsfaltet. I linje med
folkhdlsovetenskapens tvirvetenskapliga karaktér, kan denna litteraturbaserade studie bidra
med ett mote mellan epidemiologi och genusvetenskaplig teori (33). Detta mote kan i sin tur
resultera i fordjupad kunskap kring vikten av att belysa heterogenitet och sociala positioners
samverkan inom “gruppen” éldre lhbtq-personer. Vér studie kommer dédrmed att bidra med en
okad kunskap kring hur intersektionalitet har anvénts inom kvantitativ empirisk forskning om
dldre lhbtg-personers psykiska hélsa.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med vér litteraturbaserade studie &r att undersoka hur intersektionalitet anvinds inom
kvantitativ empirisk forskning om dldre lhbtq-personers psykiska hélsa.

Fragestdllningar:

- Hur motiveras definitionen av éldre lhbtq-personer?

- Hur resonerar studierna kring individers sociala positioner utifrén sitt teoretiska ramverk?
- Hur diskuteras heterogenitet i relation till att studera ’gruppen” dldre lhbtq-personer?



3. Metod
3.1 Studiedesign

Denna uppsats dr en litteraturbaserad studie. Metoden valdes for att besvara vart syfte att
undersoka hur intersektionalitet anvdnds inom kvantitativ empirisk forskning om éldre lhbtq-
personers psykiska hilsa. For att besvara syftet onskade vi granska vetenskapliga artiklar
inom forskningsfiltet. Enligt Friberg (31) &r en litteraturbaserad studie 1amplig for &ndamalet
dé den innefattar ett systematiskt forhallningssétt vid sokning av litteratur och analys samt att
alla steg redovisas noggrant for att 6ka trovérdigheten. Dessutom forutsétter en
litteraturbaserad studie ett kritiskt forhallningssétt till materialet genom att alla artiklar
kvalitetsgranskas. Diarmed ansag vi att studiedesignen var 1dmplig for att besvara vart syfte.

3.2 Datainsamlingsmetod

Datainsamling har genomf0rts systematiskt genom vil valda s6kord, inklusions- och
exklusionskriterier samt val av flera databaser. Inledande genomférde vi en icke-systematisk
sOkning for att skapa oss en dverblick av forskningen kring éldre lhbtq-personer. Var
bakgrund har delvis baserats pa den litteratur som sdkningen genererade. I tva
litteraturdversikter (7, 26) redovisades vilka sokord som forfattarna anvént, framforallt
rorande sexuell identitet, kdnsidentitet och dldre. Sokorden anvdndes som inspiration till de
sokord vi sedan anvinde oss av i1 var systematiska sokning. Vidare sokte vi efter &mnesord 1
Svenska Mesh och Cinahl headings, samt efter synonymer till de sdkord vi 6nskade inkludera.
Slutligen fick vi assistans av en bibliotekarie med sérskilt kompetens i queera sokningar som
hjélpte oss att ldgga upp en strategi for lhbtq-blocket 1 sdkstrangen. S6korden delades in i tre
block — ett for dldre, ett for lhbtq och ett for psykisk hédlsa. Blocken sammankopplades genom
de booleska operatorerna "OR” och ”AND”. Vi har dven anvént oss av trunkering (*) for att
inkludera flera versioner av samma ord och frassokning for att soka pé flera ord néra
varandra, sdisom “mental health”. Sokningarna inkluderade titel, abstrakt och keywords.
Databaserna Scopus, Pubmed, Cinahl, Ageline och Gender Studies Database valdes da
forskningsfiltet om dldre lhbtq-personers psykiska hélsa stracker sig over flera discipliner.
Tabell 1 nedan beskriver den systematiska sokningen.

Tabell 1. Systematisk sokning.

Datum Databas Sokord Antalet  Antalet
traffar valda
artiklar
190413 = Scopus lgb* OR ’sexual minority” OR “sexual 60 14

minorities” OR queer OR transgender®* OR
transsexual OR glb* OR homosexual* OR
lesbian OR bisexual®* AND ”mental health” OR
’psychological wellbeing” OR psychological
health” OR ”psychological factors” OR
’psychological stress” AND elder* OR “older
persons” OR “older adults” OR aging OR ageing
OR gerontology




190427 Pubmed

190427 = Cinahl

190427 @ Gender
studies
database

190427 Ageline

elder® OR older persons” OR ”older adults” OR = 162
aging OR ageing OR gerontology OR

aged[MeSH Terms] OR aged, 80 and

over[MeSH Terms] AND “mental health” OR
’psychological wellbeing” OR psychological
health” OR ’psychological factors” OR
’psychological stress” AND Igb* OR ’sexual
minority” OR ”sexual minorities” OR queer OR
transgender® OR transsexual OR glb* OR
homosexual* OR lesbian OR bisexual*

lgb* OR ’sexual minority” OR ”sexual 1
minorities” OR queer OR transgender® OR
transsexual OR glb* OR homosexual* OR

lesbian OR bisexual®* AND ”mental health” OR
’psychological wellbeing” OR ’psychological
health” OR ”psychological factors” OR
’psychological stress” AND elder* OR “older
persons” OR “older adults” OR aging OR ageing
OR gerontology

lgb* OR sexual minority” OR ”sexual 10
minorities” OR queer OR transgender® OR
transsexual OR glb* OR homosexual* OR

lesbian OR bisexual®* AND ”mental health” OR
’psychological wellbeing” OR ’psychological
health” OR ”psychological factors” OR
’psychological stress” AND elder* OR "older
persons” OR “older adults” OR aging OR ageing
OR gerontology

lgb* OR ’sexual minority” OR ”sexual 22
minorities” OR queer OR transgender® OR
transsexual OR glb* OR homosexual* OR

lesbian OR bisexual®* AND ”mental health” OR
’psychological wellbeing” OR ’psychological
health” OR ”psychological factors” OR
’psychological stress” AND elder* OR "older
persons” OR “older adults” OR aging OR ageing
OR gerontology

¢ = dubbletter fran tidigare sokning.

3.2.1 Urvalskriterier

1(9¢)

0(5¢)

0(11e)

For att vélja ut artiklar till analysen definierade vi inklusions- och exklusionskriterier, se
tabell 2 nedan. Vi gick igenom soktréffarna kronologiskt. For att avgora artiklarnas relevans
laste vi artiklarnas titel, abstract och i vissa fall &ven artikeln i sin helhet. Majoriteten av
traffarna kunde exkluderas efter att enbart ha ldst titel och abstract. De mest forekommande
skélen for exkludering var att studien var kvalitativ, inte inkluderade minst lesbiska, gay mén
och bisexuella personer eller att de inte hade en studiepopulation 6ver 50 ar som redovisades



separat. Slutligen léstes alla valda artiklar i sin helhet for att sékerstélla deras relevans. En
artikel exkluderades pa grund av att utfallsméttet inte var psykisk hélsa utan psykiatrisk
vardanviandning. Urvalsprocessen resulterade i1 15 artiklar, vilka redogors for i Appendix 2.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier med motivering.

Inklusionskriterier
Publicerad 2015-2019
Sprék: engelska eller svenska

Tillgénglig kostnadsfritt och 1 fulltext
via Universitetsbiblioteket

Studiepopulation 50 &r eller édldre

Minimikrav att studiepopulationen
bestod av lesbiska, gay mén och
bisexuella (LGB)

Vetenskaplig artikel

Peer-review

Exklusionskriterier

Kvalitativ studiedesign, systematiska
oversikter, meta-analyser och annan
publicerad text som inte foljer
IMRAD*-formatet (34).

Studier som inkluderar personer under
50 &r och som inte studerar personer
50 &r och éldre som en separat grupp

Artiklar med alkoholbruk som
utfallsmatt

Motivering
Begrénsa till den senast publicerade forskningen
Mgjliggora lasning av artikeln

Mojliggora lasning av artikeln

Da forskningsfiltet ofta viljer en nedre aldersgréns
pa 50 ar. Se bakgrund for en utforligare redogdrelse
kring definition av &ldre.

LGB valdes som minimum da en éversikt av
forskningsféltet om dldre lhbtq-personer
identifierade LGB som den mest forekommande
kombinationen vid studier av flera identiteter (26).

Kvantitativ empirisk forskning var av intresse, inte
sekundérkéllor eller rapporter.

For att sdkerstilla studier med god kvalitet

Motivering

Syftet var att undersoka kvantitativ empirisk
forskning, inte sekundérkallor eller argumenterande
text.

For att mojliggora undersokning av dldre lhbtq-
personer maste gruppen redovisas separat i de fall
yngre deltagare ocksé ingar i studiepopulationen.

Folkhédlsomyndigheten definierar alkoholbruk som
en bestaimningsfaktor snarare dn som ett utfall for
psykisk hilsa (3). I enlighet med
folkhdlsomyndighetens definition valde vi ddrmed att
inte inkludera alkoholbruk som utfallsmatt pa
psykisk hilsa.

4 IMRAD = Introduktion, metod, resultat, diskussion.



3.2.2 Kvalitetsgranskning

Niér urvalsprocessen var avslutad pébdrjade vi en kvalitetsgranskning av varje enskild artikel.
Da vart syfte inte behandlar studiernas resultat valde vi att inte evidensgranska artiklarna.
Istdllet utgick vi fran kvalitetsaspekter relevanta for var studie. Vi sdkerstéllde att alla artiklar
var peer review-granskade, att de publicerats i tidskrifter med etiska riktlinjer och att de var
godkénda av en etisk kommitté. Dessutom granskade vi artiklarnas urvalsmetod och
studiepopulationens demografi da det har betydelse for var granskning av artiklarnas kvalitet.
Se Appendix 2 for information om artiklarna utifran véra kvalitetsaspekter.

3.3 Analysmetod

Vi analyserade materialet genom att utfora en innehéllsanalys inspirerad av Forsberg et al.:s
(35) beskrivning av metoden. Vi ldste forst artiklarna noggrant for att ldra kinna materialet.
Direfter delade vi upp materialet emellan oss och borjade identifiera meningsbéarande enheter.
Vi valde att samskatta fyra artiklar for att sékerstélla att vi identifierat samma saker och kodat
pa ett liknande sétt. Niar de meningsbédrande enheterna och dess koder var klara skapade vi
kategorier gemensamt. Det gjorde vi manuellt genom att sortera koderna tills alla koder
endast kunde tillhdra en av kategorierna. For att slutligen sékerstélla att vi fatt med all
relevant information gick vi tillbaka till artiklarnas fulltext med kategorierna i atanke och
letade efter ytterligare information med relevans.

3.4 Etik

Folkhélsoforskning, liksom all forskning som avser ménniskor, regleras av lagen om
etikprovning (36). Syftet med lagen &r att manniskovérdet ska respekteras och att den enskilda
ménniskan ska skyddas. Lagen kriver att forskning som avser ménniskor ska provas i en etisk
kommitté och att informerat samtycke ska inhiimtas da det dr mojligt. Aven
Helsingforsdeklarationen (37), den internationella etiska koden fokuserad pa medicinsk
forskning, betonar vikten av att forskning som avser manniskor ska vara godkdnd i en etisk
kommitté, ha inhdmtat samtycke och utféras med respekt for individen. Enligt Forsberg et al.
(35) bor etiska dvervdganden goras innan arbetet med en litteraturbaserad studie pabdorjas.
Vidare menar Forsberg et al. (35) att etiska 6verviganden vid litteraturbaserade studier bor
goras i relation till urval av artiklar och presentation av resultatet. I enlighet med Forsberg et
al.:s rekommendationer sikerstillde vi dérfor att samtliga artiklar i vart material hade blivit
godkénda av en etisk kommitté. Utifran Helsingforsdeklarationens principer (37) granskade vi
artiklarnas redovisning av finansiering och eventuella intressekonflikter. D&
Helsingforsdeklarationen dven kréver att informerat samtycke inhdmtas har vi undersokt vilka
artiklar som redogor for att de inhdmtat samtycke (se Appendix 2). Trots att inte alla artiklar
redogjorde for informerat samtycke har vi valt att inkludera dem i studien. Da samtliga studier
har blivit godkénda av en etisk kommitté och blivit publicerade i tidskrifter med etiska
riktlinjer forutsétter vi att studierna har bedrivits i enlighet med internationella riktlinjer och
ddrmed haller god forskningsetisk standard.

Vidare har vi i enlighet med Forsberg et al. (35) forhallit oss till etiska 6verviganden vid
presentation av resultatet. D4 dppenhet och transparens i relation till forskningsprocessen ar
essentiellt ur ett forskningsetiskt perspektiv (38) har vi redovisat valda artiklar i Appendix 2.



Vi har dessutom noggrant redogjort for varje avgdrande beslut under forskningsprocessen
samt stravat efter att forhélla oss objektiva till materialet.

Slutligen betonar Helsingforsdeklarationen (37) att grupper som &r underrepresenterade i
forskning ska ges mdjlighet att studeras. Det ligger i linje med vart syfte att granska
forskningsféltet om dldre lhbtg-personers psykiska hilsa - en grupp som osynliggors bade i
studier av lhbtg-personer och i studier av dldrande.



4. Resultat

Resultatet baseras pa de 15 artiklar som ingdr i vér litteraturbaserade studie. Atta av artiklarna
(39-46) anvinde tvirsnittsdata fran samma longitudinella studie, Caring & Aging with Pride®.
For en Overblick av alla 15 artiklar, se Appendix 2. For att besvara véra fragestallningar
identifierades ett flertal kategorier, och ibland dven subkategorier, kopplade till varje enskild
fragestdllning. Dadrmed kommer resultatet att presenteras separat for varje fragestdllning under
rubrikerna: Definition av dldre lhbtq-personer, Individers sociala positioner utifrdan
studiernas teoretiska ramverk och Heterogenitet i relation till att studera “gruppen” dldre
lhbtg-personer. Figur 4 beskriver resultatets disposition och koppling till studiens syfte och
fragestéllningar.

Figur 4. Resultatets disposition utifran syfte och fragestillningar

Syfte:

Att undersoka hur intersektionalitet anvands inom kvantitativ
empirisk forskning om aldre lhbtg-personer psykiska hélsa

Fragestéllning 2:
Hur resonerar studierna
kring individers sociala

positioner utifran sitt
teoretiska ramverk?

Fragestéllning 1:
Hur motiveras
definitionen av aldre
lhbtq-personer?

Fragestillning 3:
Hur diskuteras heterogenitet i
relation till att studera “gruppen”
dldre lhbtg-personer?

Individers sociala
Definition av dldre positioner utifrdn
lhbtg-personer studiernas teoretiska
ramverk

Heterogenitet i relation till att
studera ”gruppen” dldre lhbtq-
personer

Heterogenitet i
relation till
rekommendationer
for framtida
forskning

Heterogenitet i

Heterogenitet i ekttt (il

relation till
studiens resultat

Vilka ingér i Sociala positioner Sociala positioner

Vem ér éldre? g p s
"gruppen" lhbtq? som interagerande som additiva

studiens
begransningar

3 Caring & Aging with Pride Over Time: National Health, Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) 4r en
longitudinell studie som genomfors av en forskargrupp ledd av professor Karen I. Fredriksen-Goldsen. Den
longitudinella studien é&r ett samarbete mellan The Institute for Multigenerational Health och 11 lhbt-
organisationer. For mer information om Caring & Aging with Pride, se deras hemsida: http://age-pride.org/
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4.1 Definition av aldre Ihbtg-personer

Ett av vara urvalskriterium var att studierna skulle ha en studiepopulation bestdende av
atminstone lesbiska, homosexuella min och bisexuella personer 6ver 50 &r, alternativt att
personer 50 dr och dldre studerades separat inom studiepopulationen. En viss variation
framkom géllande vilka andra sexuella identiteter och konsidentiteter som inkluderats i
studierna samt hur “dldre” hade definierats. Nedan redovisas hur studierna har definierat
“gruppen” dldre lhbtg-personer utifran vilka som ansags vara “dldre” och vilka identiteter
inom lhbtg-paraplyet som inkluderades i studierna. Valet att separera definition och
motivering av dldre” frdn “lhbtq” baserades pd var utgangspunkt i att bade “aldre” och
’lhbtq” dr kategoriseringar som rymmer heterogenitet.

4.1.1 Vem ar "aldre”?

Majoriteten av studierna hade en nedre aldersgrins pa 50 ar (39-51). Escher et al. (52) hade
istéllet en nedre aldersgrians pa 55 ar. Monin et al. (53) inkluderade personer mellan 21-96 ar
och valde att definiera den &ldre gruppen utifrén en standardavvikelse frdn medelaldern, det
vill séiga personer over 75 ar. Resterande studier valde dock att inkludera personer som var 50
ar och éldre. Enbart fyra studier motiverade sin valda aldersgrins (44, 48, 50, 51). Cortes et
al. (50) och Gonzales et al. (51) motiverade sitt val genom att hinvisa till andra studier och
refererade framst till flertalet av studierna som anvént datamaterialet frdn Caring & Aging
with Pride. Cortes et al. (50) tillade att traditionellt brukar dldre definieras som 65 ar och
dldre, men att de dndé valde att ha en nedre aldersgrins pd 50 ar d4 det &r vanligt inom
forskningsféltet. Hughes (48) och Hoy-Ellis (44) lyfte andra argument. Hughes (48)
bekriftade att personer 50—64 ar oftast inte definieras som &ldre eller ”senare i livet”, men att
det &r en tid som avsevirt paverkar ett hilsosamt &ldrande. Hoy-Ellis (44) menade snarare att
en nedre aldersgrans pa 50 ar reflekterar en punkt i livet d& bade den fysiska och psykiska
hélsan fordndras och att manga kroniska tillstaind, sdsom klimakteriet, manifesteras runt 50
arséldern.

Trots att majoriteten valde en nedre aldersgréins pa 50 ar valde négra studier att studera flera
aldersgrupper inom gruppen. Hoy-Ellis (44) och Greene et al. (47) delade upp populationen i
personer 50—64 ar och 65+ ér. Greene et al. (47) motiverade sin uppdelning baserat pd att
tidigare forskning visat motstridiga resultat kring huruvida dldre lhbtg-personer har béttre
eller sémre psykisk hélsa dn yngre lhbtq-personer. Genom att dela upp éldre i tva
aldersgrupper, medelalders och éldre, ville Greene et al. (47) undersdka utvecklingsprocesser
1 dldrandet och ge en mer nyanserad bild av dldre lhbtg-personer. Hoy-Ellis (44) baserade sin
aldersuppdelning pa att de som var mellan 50 och 64 ar vid datainsamlingen var en del av vad
Hoy-Ellis bendmnde ’baby boom”-generationen (f. 1946-1964), medan de dldre dn 65 ar var
en del av the greatest”- och “’the silent”-generationerna (f. 1901-1945). Distinktionen mellan
generationerna baserades pa att den sociala kontexten fordndrats betydligt mellan det att de
tidigare generationerna och den senare vixte upp och "kom ut”. Fredriksen-Goldsen et al. (42)
och Fredriksen-Goldsen et al. (46) byggde vidare pa argumentet kring de tre generationerna.
Béda studierna studerade 50—64 &ringar, 65—79 aringar och personer 80 ar och &ldre separat,
det vill séga separerade “baby boom”-, ’the greatest”- och “’the silent”-generationerna.
Orsaken var densamma, att de tre generationerna vuxit upp under skilda sociala och politiska
klimat vilket kan tankas ha paverkat deras forutsattningar for aldrande och hélsa.



Det framkom &ven en viss variation géllande hur studierna bendmnde sin studiepopulation
med avseende pa deras alder. Majoriteten av studierna kallade populationen for “dldre”,
oavsett nedre dldersgréns eller dldersindelningar (39, 40, 42-45, 49-53). Fredriksen-Goldsen
et al. (46) var ddremot unika i sitt sitt att tala om &ldersgrupperna. Istdllet for att kalla alla for
dldre, benimndes aldersgrupperna som yngre édldre (50—64 ar), medel-dldre (65—79 ér) och
dldre dldre (80+). Kim et al. (41) bendmnde istéllet gruppen “medelélders och dldre”, trots att
studiepopulationen bestod av personer 50 &r och dldre och att inga skillnader utifran alder
inom gruppen studerades. Greene et al. (47) definierade ocksé sin studiepopulation som
“medelalders och dldre”, men delade, som tidigare nimnt, upp populationen i personer 50—64
ar och personer 65 ar och édldre. Hughes (48) var den enda som avvek helt och betecknade sin
population som “’seniorer” parallellt med “personer 50 ar och dldre”.

4.1.2 Vilka ingar i "gruppen” lhbtq?

Nedan redogdrs for studiernas olika bendmningar och avgransningar géillande sin
studiepopulations sexuella identitet och konsidentitet, samt eventuella motiveringar till dessa
avgransningar.

Fem studier (42, 43, 45, 46, 50) valde att bendmna “gruppen” lhbtg-personer som "LGBT”-
lesbian, gay, bisexual, trans - varav fyra av dessa studier ingick i Caring & Aging with Pride
(42, 43, 45, 46). Det framgick ingen motivering kring val av bendmning. I dessa fem studier
(42, 43, 45, 46, 50) utgick istéillet bendmningen av ’gruppen” lhbtq-personer utifran de fragor
om sexuell identitet och transidentitet som ingick i studiernas frageformulér. Studierna av
Hoy-Ellis et al. (40), Hoy-Ellis (44) och Kim et al. (41) (samtliga frin Caring & Aging with
Pride) valde att avgrénsa sin studiepopulation till "LGB” - lesbian, gay, bisexual. Dessa tre
studier (40, 41, 44) exkluderade ddrmed de 174 sjdlvidentifierade transpersoner som ingick i
datamaterialet fran Caring & Aging with Pride. Hoy-Ellis et al. (40) forklarade exkluderingen
av transpersoner genom att hdnvisa till en annan studie av samma forfattare (39), som enbart
hade inkluderat de 174 transpersoner fran datamaterialet. Hoy-Ellis (44) hade en
tillaggsmotivering till att endast studera "LGB”, d4 de menade att sexuell identitet och
konsidentitet &r tva olika sociala konstruktioner. Kim et al. (41) hade ingen vidare motivering
kring val av avgrinsning till "LGB”. Det framgick heller inte ifall Kim et al. (41) hade
inkluderat transpersoner som ocksé identifierar sig som antingen lesbiska, homosexuella min
eller bisexuella. Aven Monin et al. (53) och Gonzales et al. (51) utgick fran ”"LGB” som
bendmning for sin studiepopulation, med hinvisning till frageformuldrens utformning. I det
datamaterial som anvindes av Monin et al. (53) stilldes endast fragor om sexuell identitet och
inte om konsidentitet, vilket motiverade deras exkludering av transpersoner. I studien av
Gonzales et al. (51) utgick forfattarna frdn data dér det varken hade stéllts fragor om sexuell
identitet eller konsidentitet, utan endast om partnerns konstillhorighet. Gonzales et al. (51)
bendmnde utifran denna information sin studiepopulation som bade ”same-sex cohabiting
relationships” och ”"LGB”, utan vidare forklaring.

Escher et al. (52) och Greene et al. (47) bendmnde sina studiepopulationer som "LGBTQ” -
lesbian, gay, bisexual, trans & questioning/queer — utan vidare motivering till denna
avgransning/inkludering. Tvéa andra studier, varav bada var utférda av Hughes (48, 49), utgick
frdn samma datamaterial med studiepopulationen "LGBTI” — lesbian, gay, bisexual, trans &
intersex (se Appendix 1 for forklaring av intersex). Hughes (48) motiverade inkluderingen av



intersexpersoner med att intersexpersoner numera inkluderas i bade australiensisk forskning
om lhbtg-personer och i australiensiska lagar och policys kring diskriminering av lhbtq-
personer.

4.2 Individers sociala positioner utifran studiernas teoretiska ramverk

Majoriteten av studierna hade anvint sig av ett teoretiskt ramverk. Fem studier (48—52) hade
dock enbart hénvisat till tidigare forskning inom omradet. Resterande studier (3947, 53)
anvénde ett eller flera teoretiska ramverk. De studier som anvint sitt teoretiska ramverk for att
resonera kring individers sociala positioner redovisas nedan. I analysen framkom tva
kategorier: sociala positioner som interagerande och sociala positioner som additiva. For en
overblick av vilka teoretiska ramverk som alla studier anvédnt — se Appendix 2.

4.2.1 Sociala positioner som interagerande

Kim et al. (41) var unika med att hénvisa till intersektionalitet som teoretiskt ramverk.
Forfattarna lyfte att intersektionalitet forutsatter att individer innehar multipla sociala
positioner simultant snarare &n oberoende av varandra och refererar till McCalls forskning om
intersektionalitet (15). Enligt Kim et al. (41) menar McCall att jamforelser inom grupper éar ett
satt att forstd relationen mellan interagerande identiteter och ojamlikhet i hdlsa. Darfor
undersokte Kim et al. (41) hur etnicitet (Hispanic och Non-Hispanic White), SEP och sexuell
identitet interagerar for att paverka individers forutsdttningar for psykisk hilsa.

Ingen annan studie resonerade kring sociala positioner som interagerande utifrén sitt
teoretiska ramverk. Dock forekom en modell som Fredriksen-Goldsen med kollegor (42, 43,
45) sjilva konstruerat — The Health Equity Promotion Model (HEPM). Modellen redogjordes
for tydligast 1 Fredriksen-Goldsen et al. (42) och Fredriksen-Goldsen et al. (43) och betonar
hur stratifiering utifran sociala positioner (sasom alder, etnicitet, SEP och sexuell identitet)
interagerar med den historiska och sociala kontexten. For en illustration av HEPM, se
Appendix 3.

4.2.2 Sociala positioner som additiva

Forutom intersektionalitet som teoretiskt ramverk och The Health Equity Promotion Model
resonerade ett flertal studier (3941, 44, 53) kring individers sociala positioner utifrén
minoritetsstressmodellen. For en illustration av minoritetsstressmodellen, se Appendix 3.
Hoy-Ellis et al. (39) anvinde minoritetsstressmodellen for att beskriva hur
minoritetsstressorer relaterade till en minoritetsposition (sdsom sexuell identitet) ar ett tilldgg
till generella stressorer som forekommer i den generella befolkningen (sdsom fattigdom).
Hoy-Ellis (44) instamde i den additiva forstdelsen av att minoritetsstressorer &r ett tillagg till
generella stressorer. Hoy-Ellis et al. (39) tillade dock att bade generella stressorer och
minoritetsstressorer dr en konsekvens av strukturella forhéllanden och att de interagerar med
varandra, vilket innebdr att det kan vara svart att avgora varje enskild stressors paverkan pa
psykisk hilsa.



Hoy-Ellis et al. (40) utgick ocksa fran minoritetsstressmodellen, men resonerade inte kring
individers multipla sociala positioner. Istéllet anvéindes modellen for att identifiera stressorer
relaterade till en minoritetsposition. Monin et al. (53) anvénde diremot modellen for att
forklara att studiepopulationen utsitts for stressorer relaterade till sin position som sexuella
minoriteter, liksom utifrén sin position som “dldre”. Det framgick dock inte om Monin et al.
(53) forstod individers multipla sociala positioner som interagerande eller additiva.

4.3 Heterogenitet i relation till att studera "gruppen” aldre Inbtg-personer

I analysen framkom tre huvudkategorier gédllande hur heterogenitet bland dldre lhbtq-personer
diskuterades: Heterogenitet i relation till studiens resultat, Heterogenitet i relation till
studiens begrdnsningar och Rekommendationer till framtida forskning.

4.3.1 Heterogenitet i relation till studiens resultat

Heterogenitet i relation till studiernas resultat diskuterades bade utifran skillnader inom
“gruppen” och utifran att individers sociala positioner interagerar.

4.3.1.1 Skillnader inom ”gruppen”

Tre studier (42, 46, 47) diskuterade hur deras resultat bidrog till att lyfta skillnader inom
“gruppen” dldre lhbtg-personer. Greene et al. (47) och Fredriksen-Goldsen et al. (46)
framhdvde vikten av dlderskategorisering for att kunna studera skillnader mellan olika
generationer inom den dldre befolkningen. Fredriksen-Goldsen et al. (42) konstaterade att
Oppenhet om ens sexuella identitet och konsidentitet kan variera mellan olika populationer,
kohorter och utifran kon. Bland annat betonade Fredriksen-Goldsen et al. (42) att
sjdlvidentifiering av sin sexuella identitet kan fordndras 6ver tid. Ddrmed menade Fredriksen-
Goldsen et al. (42) att deras resultat visar att det finns en heterogenitet och mangfald av
upplevelser bland dldre lhbtg-personer som grupp.

4.3.1.2 Interagerande sociala positioner

Fyra studier inom Caring & Aging with Pride (39-42) diskuterade hur deras resultat visar att
interagerande sociala positioner kan leda till saimre livsforutsittningar. Hoy-Ellis et al. (39)
lyfte specifikt hur sociala konstruktioner av kon och konsidentitet kan leda till skillnader i
psykisk hélsa mellan kvinnliga och manliga transpersoner. Hoy-Ellis et al. (39) och
Fredriksen-Goldsen et al. (42) menade att kons- och dldersdiskriminering i samverkan kan
leda till sdimre psykisk hélsa hos édldre lhbtg-personer. Hoy-Ellis et al. (39) lyfte d4ven
komplexiteten i hur en marginaliserad social position och socioekonomisk position (SEP)
interagerar med varandra. Exempelvis skulle diskriminering av transpersoner kunna leda till
lagre SEP for dessa individer, oavsett utbildningsniva (39). Fredriksen-Goldsen et al. (42),
Hoy-Ellis et al. (40) och Kim et al. (41) tillade att diskriminering utifran etnicitet, i samverkan
med andra sociala positioner som kon, sexuell identitet och dlder, kan leda till sémre
ekonomiska forutsittningar. Kim et al. (41) ansdg att dessa forutsittningar kan bero pa
arbetsmarknadsdiskriminering. Darfor betonade Kim et al. (41) vikten av att studera SEP



tillsammans med andra sociala positioner och inte endast anvdnda SEP som en kontrollerad
variabel i kvantitativa studier om dldre lhbtg-personer.

Fredriksen-Goldsen et al. (42) lyfte hur deras resultat visar att interagerande privilegierade
sociala positioner kan leda till forbittrade livsforutsittningar. Aldersgrupper med hogre
utbildning, inkomst och mindre erfarenhet av arbetsdiskriminering hade relativt battre
forutséttningar for psykisk hdlsa jaimfort med mindre privilegierade aldersgrupper.

4.3.2 Heterogenitet i relation till studiens begransningar

Heterogenitet diskuterades i relation till studiernas begrénsningar utifrén studiernas
urvalsmetoder, mitmetoder och statistisk power.

4.3.2.1 Urvalsmetoder

Begrédnsningar av studiernas urvalsmetod var ett dterkommande dmne. De 4tta studier med
datamaterial fran Caring & Aging with Pride (39—46) ndmnde specifikt bristen pa
generaliserbarhet pé grund av ett icke-representativt urval (se Appendix 2 for mer detaljer om
datamaterial och urval). Fredriksen-Goldsen et al. (42) och Hoy-Ellis et al. (40) ndmnde att
urvalet frimst kom frén storre storstadsomraden och darfor inte var representativt for dldre
lhbtg-personer pa landsbygden. Annu en brist som togs upp av studierna frin Caring & Aging
with Pride (39-46) var hur urvalet paverkades av de rekryteringskanaler som anvéndes. Bland
annat papekade Fredriksen-Goldsen et al. (43) att det fanns risk for sampling bias, da
rekrytering frimst skedde genom olika lhbtg-organisationer och dirmed enbart inkluderade
medlemmar i1 dessa organisationer. Exempelvis bestod urvalet i dessa studier (39—46) framst
av vita amerikaner med hogre socioekonomisk position (SEP), boendes i storstadsomraden
och som redan var 6ppna med sin lhbtg-identitet. I en del av de studier som inte ingick i
Caring & Aging with Pride (47, 49, 51) belystes liknande begriansningar. Hughes (49)
papekade att urvalsmetoden kan ha lett till bias dd de som ar engagerade i lhbtqg-
organisationer troligtvis redan dr mer Oppna med sin lhbtg-identitet an de som inte &r det.
Greene et al. (47) och Gonzales et al. (51) satte representativitet i relation till SEP. Greene et
al. och Gonzales et al. menade att da det fanns en tydlig majoritet av personer i deras
studiepopulationer som var Non-Hispanic White med hdgre utbildning och inkomst, var
urvalet inte generaliserbart over olika socioekonomiska grupper.

Alla artiklar (39-53) baserades pa tvirsnittsstudier, vilket nimndes som en begransning i
relation till kausalitet och robusthet i resultat. Fredriksen-Goldsen et al. (42) och Fredriksen-
Goldsen et al. (43) ndmnde dven en problematik kring populationer som &r ’svéra att nd”.
Framforallt kopplades detta till dldre Ihbtg-personer som inte var medlemmar i de lhbtq-
organisationer som anvéndes vid rekrytering av deltagare. Cortes et al. (50) belyste att
individer utan datortillgdng eller med ldgre datorkunskap kan ha varit svarnadda, da
datainsamling for deras studie skedde genom ett online-formulér. Hughes (48), Fredriksen-
Goldsen et al. (42), Monin et al. (53), Hoy-Ellis (44) och Kim et al. (45) papekade att de i sina
dataanalyser forsokte minska sampling bias och 0ka generaliserbarheten genom att utfora



viktade analyser®(54). Daremot lyfte Hoy-Ellis (44) och Kim et al. (45) att denna analysmetod
inte racker for att helt kunna utesluta bias, sérskilt eftersom urvalet inte var representativt.

4.3.2.2 Matmetoder

De begriansningar som nidmndes inom ramen for studiernas métmetoder var framst i relation
till frageformulérens utformning (39, 41, 48, 51). Hoy-Ellis et al. (39) diskuterade att
sjdlvupplevd transidentitet kan skilja sig fran forskares definition av transidentitet. Det
exempel som ndmndes var att de transpersoner som har genomgatt konsbekréftande
behandling inte nddvéndigtvis ldngre identifierar sig som transpersoner. Gonzales et al. (51)
papekade att den nationella enkdt som de har anvint som dataunderlag saknade frdgor rérande
sexuell identitet eller konsidentitet. Da deras urval bestod av heterosexuella samboende/gifta
par och samkdnade samboende par, hdmmade bristen av frdgor kring sexuell identitet och
konsidentitet deras mdjligheter att inkludera éldre lesbiska, homosexuella méin och bisexuella
personer som inte lever tillsammans med en partner. Sprakbegrénsningar i fraigeformuléren
ndmndes av Kim et al. (41), dér en del av studiepopulationen bestod av Hispanic éldre
lesbiska, homosexuella mén och bisexuella personer. Frigeformuléret som anvéndes i deras
studie (fran Caring & Aging with Pride) fanns enbart pa engelska, vilket exkluderade personer
som enbart talade spanska. Hughes (48) ndimnde ocksé sprdkmaéssiga begransningar, men i
relation till intersexidentitet, specifikt i hur en talar om en sexuell relation med en
intersexperson.

4.3.2.3 Statistisk power

Hughes (48, 49), Monin et al. (53) och Kim et al. (41) framholl urvalsstorlek som en
begransning. Hughes (48) nimnde att det var fa bisexuella, transpersoner och
intersexpersoner i deras urval (det var endast en intersexperson med i studien). Darmed
menade Hughes (48) att det i studien inte gick att fanga alla likheter och skillnader som kan
finnas mellan olika subgrupper inom studiepopulationen. Monin et al. (53) och Kim et al. (41)
diskuterade att det 1aga antalet dldre lesbiska, homosexuella man och bisexuella personer i
urvalet begrinsade deras mdjligheter att studera jamforelser mellan dessa subgrupper. Monin
et al. (53) problematiserade dven att den begrédnsade urvalsstorleken paverkade mdjligheterna
att studera hur sociala positioner sdsom élder, kon och sexuell identitet interagerar med
varandra.

4.3.3 Rekommendationer till framtida forskning

Majoriteten av studierna diskuterade heterogenitet i relation till rekommendationer for
framtida forskning (39, 41, 42, 44-53). Nedan presenteras rekommendationer till framtida
forskning utifrn kategorierna: Skillnader mellan subgrupper eller interaktionen mellan
sociala positioner? och Rekommendationer till befintliga befolkningsstudier.

6 Viktade analyser dr en statistisk metod som anvéands for att 6ka generaliserbarheten hos en icke-representativ
studiepopulation. I analysen justeras subgrupper i studiepopulationen mot generella befolkningsstudiers
populationer. Subgrupper som &r underrepresenterade i studien viktas si att deras svar viger tyngre dn
overrepresenterade subgrupper.



4.3.3.1 Skillnader mellan subgrupper eller interaktionen mellan sociala positioner?

Den mest forekommande rekommendationen handlade om att subgrupper inom “gruppen”
dldre lhbtg-personer bor studeras vidare. Greene et al. (47) och Cortes et al. (50) lyfte att
skillnader mellan olika aldersgrupper bland &dldre bor undersokas. Cortes et al. (50) menade
dven att fler subgrupper utifrn sexuell identitet och konsidentitet bor studeras separat. Escher
et al. (52) och Kim et al. (45) instimde 1 att skillnader mellan olika sexuella identiteter bor
studeras vidare och Escher et al. (52) tillade att det krdver storre studiepopulationer. Férutom
fokus pa fler aldersgrupper och subgrupper av sexuella minoriteter och konsminoriteter lyfte
Gonzales et al. (51) att skillnader i diskriminering och stigma bor studeras utifran andra
demografiska och socioekonomiska positioner. Fredriksen-Goldsen et al. (46) instimde och
specificerade att skillnader 1 psykisk hélsa utifrén etnicitet, biologiskt kon, konsroller och
konsidentitet bor studeras med fokus pa om socioekonomisk position kan forklara
skillnaderna. Férutom Fredriksen-Goldsen et al. (46) lyfte &ven Hughes (48) och Kim et al.
(41) att framtida studier bér undersoka skillnader utifrén etnicitet. Aven Hoy-Ellis (44)
diskuterade att kulturellt relevanta interventioner kraver forskning med fokus pa skillnader
och likheter mellan olika subgrupper bland éldre lhbtg-personer. Dock begréinsade Hoy-Ellis
(44) sig inte till skillnader utifran alder, kohort, kdnsidentitet och sexuell identitet, utan tillade
att etnicitet, ursprung, klass och funktionalitet bor studeras.

Gonzales et al. (51), Cortes et al. (50) och Hoy-Ellis (44) stannade dock inte vid att skillnader
och likheter utifrén olika sociala positioner bor studeras vidare. Hoy-Ellis (44) lyfte att en
bittre forstaelse for hur multipla sociala positioner interagerar kan belysa bade heterogenitet
inom “gruppen’ éldre lhbtq-personer och bidra med 6kad kunskap om
minoritetsstressprocesser. Aven Cortes et al. (50) betonade vikten av att framtida forskning
bor undersoka hur dlder, sexuell identitet, konsidentitet, etnicitet interagerar med psykisk
hélsa. Ett intersektionellt perspektiv betonades dven av Gonzales et al. (51) som menade att
framtida forskning bor belysa att sexuella minoriteter har multipla identiteter, sdsom etnicitet
och klass. Monin et al. (53) tillade att longitudinella studier behdvs for att mojliggora studier
av interaktionen mellan sociala positioner och lyfte sérskilt positionerna sexuell identitet och
alder. Aven Fredriksen-Goldsen et al. (42) och Fredriksen-Goldsen et al. (46) lyfte vikten av
framtida longitudinella studier da det angavs som avgorande for mdjligheten att undersoka
alders-, kohort- och periodeffekter.

4.3.3.2 Rekommendationer till befintliga befolkningsstudier.

Flertalet studier (39, 44, 49, 51, 53) lyfte att forskning om &ldre lhbtg-personers psykiska
hélsa hade underléttats om “gruppen” éldre lhbtq-personer synliggjordes i redan befintliga
befolkningsstudier. Hoy-Ellis (44) och Gonzales et al. (51) understrok att befintliga studier
bor inkludera fragor om sexuell identitet. Hughes (49) tillade att dven frdgor om konsidentitet
behovs. Gonzales et al. (51) och Monin et al. (53) instimde 1 att transpersoner bor inkluderas i
stora befolkningsundersdkningar. Aven Hoy-Ellis et al. (39) betonade vikten av att frigor om
konstillhorighet, och inte enbart kon, inkluderas i befintliga studier. Dock diskuterade Hoy-
Ellis et al. (39) att forskarsamhéllets forstéelse av kon som binért paverkar vilka som
inkluderas i transbegreppet och att det kan finnas en diskrepans mellan vilka som sjélva
identifierar sig som transpersoner och vilka som forskarsamhéllet inkluderar i transbegreppet.
Vidare betonade Hoy-Ellis et al. (39) att studier av transpersoner dr komplexa och maste
skilja pa minoritetsstressorer relaterade till konsidentitet och sexuell identitet.
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5. Diskussion

Inom folkhélsovetenskaplig forskning dr kvalitetsgranskning av studier en viktig grund infor
implementering av framtida interventioner (55). SBU:s granskningsmall och evidensgradering
utifrin GRADE anvénds vanligen for kvalitetsgranskning av studiers hilsoutfall inom ett
specifikt forskningsomrade (31). Denna litteraturbaserade studie &mnade undersoka hur
intersektionell teori anvinds och diskuteras inom forskningsféltet om dldre lhbtq-personers
psykiska hélsa. D& denna studie inte syftade till att undersoka studiernas resultat i relation till
ett hdlsoutfall var det inte relevant att kvalitetsgranska artiklarna utifrdn SBU:s
granskningsmall eller GRADE. Diremot har vi, utifrén vart syfte, valt ut relevanta
kvalitetsaspekter av SBU:s granskningsmall for vér kvalitetsgranskning (se avsnitt 3.2.2. samt
Appendix 2).

Vért samlade intryck av artiklarnas kvalitet var att de hade betydande metodologiska brister.
En dvervidgande majoritet av studierna hade valt icke-slumpmaéssiga urval, vilket paverkade
studiernas generaliserbarhet da studiepopulationen inte var representativ for mélpopulationen.
Vidare var inte alla studier teoretiskt forankrade, vilket kan ha en inverkan pé studiernas
forutséttningar att anvénda en intersektionell analys. Daremot var alla studier godkénda i en
etisk kommitté vilket innebér att de haft en god forskningsetisk standard. Fér mer information
om studiernas kvalitet, se Appendix 2. Nedan diskuteras var litteraturbaserade studies resultat,
foljt av en etisk diskussion och slutligen en metoddiskussion.

5.1 Resultatdiskussion

Denna litteraturbaserade studie har syftat till att undersoka hur intersektionalitet har anvénts
inom kvantitativ empirisk forskning om dldre lhbtg-personers psykiska hilsa. Resultatet
kommer att diskuteras utifran fyra kategorier: Definitioner av "dldre”, Metodologiska
utmaningar och dess konsekvenser, En additiv eller intersektionell ansats? och Bor vi studera
skillnader inom “gruppen” eller hur sociala positioner interagerar?

5.1.1 Definitioner av ”aldre”

Majoriteten av studierna (39—-51) valde en nedre éldersgréns pa 50 ér, vilket kan
problematiseras. Det finns en heterogenitet i livserfarenheter och stora generationsskillnader
mellan en 50-&ring och en 85-aring (23). Dels tillhor de olika generationer med diverse
historiska erfarenheter som kan paverka deras sjélvidentifierade sexuella identitet och/eller
konsidentitet. Dels kan olika generationers livserfarenheter paverka hur 6ppna dldre lhbtq-
personer dr med sin sexuella identitet och/eller konsidentitet (23). Exempelvis kan en individs
erfarenheter som ung under 60- och 70-talets aktivistiska kamp om lhbtq-rittigheter skilja sig
frén en individs erfarenheter som ung under en tidigare tidsperiod (7). I en svensk kontext,
kan dldre lhbtg-personers livserfarenheter ha préglats av sjukdomsstdmpeln pa homosexualitet
som hivdes forst ar 1979 (4). I de dldre generationerna kan dven tiden innan
avkriminaliseringen av homosexualitet &r 1944 ha paverkat deras livserfarenheter. Den
historiska och sociala kontexten kan ddrmed skilja sig at for olika generationer (4). Tva
studier (42, 46) tog hinsyn till generationsskillnader da de kategoriserade olika kluster av
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dldre med utgangspunkt i olika generationer. Att heterogeniteten mellan aldersgrupper inom
gruppen “dldre” behdver belysas, bekriftas dven av annan forskning (23).

Det var endast tva studier (44, 48) i vart material som motiverade den nedre aldersgriansen pa
50 &r. Hoy-Ellis (44) menade att kroniska tillstdnd borjar uppkomma vid 50-ars &lder, med
klimakteriet som exempel pa ett kroniskt tillstind. Argumentet att 50-ars dldern innebér en
stor fordndring i fysiskt tillstdnd kan vara godtycklig, da 65 ar &r en vanligare nedre
aldersgrins inom dldreforskning (23). Dessutom stédrks bilden av dldrande som kopplat till
fysisk svaghet, bricklighet och sjukdom (23). Annu en problematik kring den nedre
aldersgriansen pa 50 ar &r att de studierna (39-51) som valde den ofta refererade till forskning
utford av Caring & Aging with Pride. Dessutom hinvisade éven forskare bland de andra
studierna (52, 53) till Caring & Aging with Pride, vilket 6kar uppfattningen om en
dominerande forskargrupp inom fiéltet kring dldre lhbtg-personers psykiska hélsa.
Forskargruppen inom Caring & Aging with Pride har tidigare gjort en litteraturdversikt (7)
over forskningsfiltet om dldre lhbtg-personer och kommit fram till att de flesta studier
anvinde 50 dr som en nedre aldersgrians. Da forskargruppen inom Caring & Aging with Pride
dominerar forskningsféltet om &dldre lhbtg-personers psykiska hilsa, och andra forskare
refererar till dem, blir konsekvenserna att heterogeniteten inom “gruppen” dldre lhbtq-
personer osynliggors. Framtida forskning bor forhalla sig mer kritisk till rddande standard och
tydligt motivera sin definition av “dldre”. Vidare bor forskningsfiltet utvecklas till att
inkludera fler forskargrupper, sérskilt da dldre osynliggors i forskning om lhbtg-personer och
lhbtg-personer osynliggdrs 1 studier om aldrande (5, 6).

5.1.2 Metodologiska utmaningar och dess konsekvenser

Alla studier (39-53) led av brist pa representativitet i urvalet pa grund av selektionsbias.
Rekrytering skedde framst genom olika lhbtq-organisationer och/eller andra organisationer
riktade till den dldre befolkningen. Detta innebar att studiepopulationen till stor del bestod av
dldre lhbtg-personer som &r eller har varit engagerade i lhbtq-organisationer och dirmed kan
tankas vara Oppna med sin sexuella identitet och/eller konsidentitet. Konsekvenserna av
rekryteringen blir att dldre lhbtq-personer som inte redan dr Oppna med sin sexuella identitet
och/eller konsidentitet blir osynliggjorda, vilket dven &r en etablerad kritik (4). Majoriteten av
deltagarna i de olika studierna (39-53) var vita, hade hogre SEP, bodde i storstadsomraden
och var antingen lesbiska eller homosexuella méin. De flesta var &ven mellan 50-65 ar gamla
(se Appendix 2 for mer detaljerad info om studiernas demografiska variabler). Att urvalet i
hela vért material speglade liknande populationer visar en stor brist inom forskning om &ldre
lhbtqg-personers psykiska hélsa. Att framforallt spegla en studiepopulation med privilegierade
sociala positioner kan bidra till att reproducera ojamlikhet hos éldre lhbtg-personer (9).
Bristen pa representativitet bidrar till att skapa en homogen bild av vem som ar lhbtq och vad
deras behov bestér av. Studiernas resultat bidrar till ett osynliggorande av lhbtq-personer med
andra etniciteter, lagre SEP och som inte &r 6ppna med sin lhbtqg-identitet. Ifall kvantitativ
forskning om dldre lhbtq-personer endast utgr fran mer privilegierade grupper, finns en risk
att evidensbaserade interventioner inte tar hinsyn till marginaliserade gruppers behov. Med
tanke pa att ett flertal studier (39, 40, 43, 44, 46, 50, 52) tog upp individers mdjligheter att
vara Oppna med sin sexuella identitet och/eller konsidentitet som en betydande faktor for
psykisk hilsa, kan mer anstringning goras for att nd ut till lhbtg-personer som inte &r 6ppna
med sin identitet.
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Flertalet studier (39, 40, 42, 44—46) redogjorde for studiepopulationens sexuella identitet
och/eller konsidentitet som sjdlvidentifierad. Det kan vara av stor vikt att forskning om &ldre
lhbtg-personer har sin utgdngspunkt i sjdlvidentifierade individer. Gonzales et al. (51), vars
studie endast utgick frn heterosexuella och samkdnade samborelationer, valde ddremot att
anvinda bade akronymen "LGB” och begreppet ’same sex-cohabiting relationships” i sin
studie. Dé deras studie inte utgick fran sjdlvidentifiering av sexuell identitet och/eller
konsidentitet, kan anvéindningen av "LGB” vara missvisande. Exempelvis blir det svart att
utifran deras data veta ifall det ingick bisexuella par i bade den heterosexuella gruppen och
den samkonade gruppen. Diarmed var Gonzales et al. val att bendmna studiepopulationen som
”LGB” problematisk, da den dels tillskriver ménniskor identiteter och &ven riskerar att
osynliggora bisexuella individer.

En annan aspekt gillande sjélvidentifiering inbegriper risken for godtycklighet vid
inkludering av transpersoner i studier. Hoy-Ellis et al. (39) menade att forskares definitioner
av transidentitet kan skilja sig frén individers sjdlvupplevda identitet. Som exempel lyftes att
transpersoner som har genomgétt konsbekriaftande behandling inte nddvandigtvis identifierar
sig som transpersoner lingre. Ur ett intersektionellt perspektiv dr det dven viktigt att pdpeka
att begreppet “trans” inte innefattar sexuell identitet, utan endast konsidentitet (56).
Transpersoner kan ddrmed vara lesbiska, homosexuella mén, bisexuella och heterosexuella
(56). Inkluderingen av transpersoner blir pd sa vis godtycklig genom att heterosexuella
transpersoner riskerar att exkluderas fran studier om lhbtg-personer pa grund av deras
sexuella identitet. Frigeformulérets utformning blir dirmed avgdrande for vilka
studiedeltagare som kategoriseras som transpersoner.

Ett antal studier (39, 44, 49, 51, 53) kritiserade att befintliga befolkningsstudier inte
inkluderar fragor om sexuell identitet och/eller konsidentitet. Fragor kring sexuell identitet
och konsidentitet skulle underlétta representativiteten i urvalet inom forskning om aldre lhbtq-
personer (4). Gonzales et al. (51) menade att bristen pa frigor rérande sexuell identitet och
konsidentitet kan bero pa en forestillning bland forskare att dessa frdgor ar ”for kénsliga” for
att stillas till den dldre befolkningen. Annan forskning instimmer med Gonzalez et al. och
tillagger att forestillningen om fragor som skulle vara ”for kdnsliga” &r en myt (4). Snarare
véilkomnas frdgor kring sexuell identitet och konsidentitet hos den éldre befolkningen, i
synnerhet bland dldre lhbtq-personer som annars riskerar att osynliggdras inom éldreforskning
(4). For att undvika osynliggérandet av lhbtg-personer bland den éldre befolkningen, bor
dérfor stora befolkningsstudier inkludera fradgor om sexuell identitet och konsidentitet.

5.1.3 En additiv eller intersektionell ansats?

Endast en studie (41) anvénde ett uttalat intersektionellt teoretiskt ramverk. Vissa studier (39,
40, 42-46, 53) anvinde sig av andra teoretiska ramverk; andra studier (47-52) anvénde sig inte
av ett teoretiskt ramverk overhuvudtaget. Folkhédlsovetenskaplig forskning har blivit kritiserad
for att sakna en tydlig teoretisk underbyggnad (19). Forskning om sociala determinanter for
hélsa som byggs pé en tydlig teoretisk grund hade kunnat mojliggdra mer komplexa analyser
som kan ligga till grund for behovsbaserade interventioner. En intersektionell analys
problematiserar kring sociala positioners samverkan i olika kontexter, vilket stimmer vil med
folkhélsovetenskapens syn pa sociala determinanters paverkan pé hilsa (28, 29). Det sociala
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sammanhangets betydelse for hélsa dr en sjélvklar utgdngspunkt inom folkhélsovetenskaplig
teori (29). Dérfor finns mojligheter att integrera en intersektionell analys inom
folkhélsovetenskaplig forskning.

En flertal studier (39-41, 44, 53) hade en teoretisk utgangspunkt i minoritetsstressmodellen
med ett additivt perspektiv. En additiv analys riskerar att missa de komplexa sétt som social
positioner interagerar med varandra i olika kontexter (19). Ett additivt synsitt tar inte hidnsyn
till hur individers sociala positioner i en kontext kan leda till en marginaliserad position och i
en annan kontext leda till en privilegierad position (4, 13). Ett intersektionellt perspektiv tar
bade hansyn till sociala positioners heterogenitet och sociala positioners fordnderlighet i
relation till kontext (4, 19). Folkhilsovetenskaplig forskning hade kunnat berikats av
analytiska verktyg som belyser hur normativa forvéntningar kring sociala positioner sisom
sexuell identitet och konsidentitet paverkar individers forutsattningar for hélsa (4). Dérfor kan
det vara av vikt att inkludera ett intersektionellt perspektiv i forskning som berdr ojamlikhet 1
hélsa.

En del studier (3941, 44) berorde hur interagerande sociala positioner kan paverkas pa grund
av diskriminering. En individ kan bli diskriminerad pa grund av sin etnicitet, vilket
tillsammans med interagerande sociala positioner sdsom élder och sexuell identitet och
konsidentitet i sin tur kan leda till ligre SEP. Att dérfor, som Kim et al. (4), poéngtera vikten
av att studera SEP vid forskning om é&ldre lhbtg-personer och inte endast anvinda SEP som en
kontrollerad variabel kan ur ett intersektionellt perspektiv anses rimligt. Detta ligger dven i
linje med Diderichsen-modellen (29), som visar hur samhéllsstrukturer och externa faktorer
leder till social stratifiering vilket paverkar individens forutsédttningar for hilsa. For en
overblick av Diderichsen-modellen, se Figur 3 pé sidan 5.

5.1.4 Bor vi studera skillnader inom ”gruppen” eller hur sociala positioner
interagerar?

I analysen framkom att flera studier diskuterade heterogenitet i relation till rekommendationer
for framtida forskning. Flertalet artiklar (41, 4448, 50-52) belyste att subgrupper inom
“gruppen” dldre lhbtg-personer bor studeras vidare, vilket kan tinkas vara en bekriftelse pa
att studierna erkénner att ”gruppen” dldre lhbtq-personer rymmer heterogenitet. Vilka
subgrupper som bor lyftas varierade dock fran olika aldersgrupper och kohorteffekter till fler
sexuella identiteter och konsidentiteter, socioekonomiska subgrupper, etniska minoriteter,
klass och funktionalitet.

Att belysa subgrupper inom en grupp” dr dock inte samma sak som att studera hur olika
sociala positioner interagerar med varandra. Enbart ett fatal studier (44, 50, 51, 53)
diskuterade vidare att interaktionen mellan olika sociala positioner bor vara fokus i1 framtida
forskning. Ett intersektionellt perspektiv forutsétter dock att gruppers heterogenitet forst och
framst erkénns (13). Trots att enbart ett fatal av studierna belyste vikten av att studera hur
sociala positioner interagerar, verkar flertalet av studierna dnda forsté att fokus pa gruppens
heterogenitet dr forsta steget mot en mer fordjupad kunskap om “gruppen” éldre lhbtq-
personer. Forst ndr “gruppens” heterogenitet har erkints kan en intersektionell analys av hur
individers sociala positioner interagerar ta vid (13).
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5.2 Etisk diskussion

Att kategorisera och studera grupper dr pad ménga vis en forutséttning for folkhdlsoarbetet da
kunskap om hélsans fordelning krévs for att kunna rikta insatser dar de behovs (19).
Kategorisering av grupper ér dock inte helt oproblematiskt. Dérfor ér det av betydelse att
diskutera etik i relation till att studera grupper, sirskilt d& gruppen ofta lyfts som sérbar och
marginaliserad.

Enligt Helsingforsdeklarationen (37) far forskning pa sarbara grupper endast ske om
forskningen tar hinsyn till gruppens behov och prioriteringar. Dessutom ska gruppen dra
nytta av den kunskap, praktik eller interventioner som genereras av forskningen. Vért syfte att
undersoka hur ”gruppen” dldre lhbtg-personers heterogenitet diskuteras ligger i linje med idén
att forskning ska vara till nytta for individerna som studeras. Att undersdka hur
intersektionalitet anvénds inom kvantitativ empirisk forskning om &dldre lhbtq-personers
psykiska hélsa dr et sétt att belysa eventuella konsekvenser av att skillnader inom grupper
osynliggors.

Vidare ir det viktigt att reflektera 6ver riskerna med att belysa grupper som marginaliserade
eller sérbara. Det finns en tendens inom forskning att enbart fokusera pa negativa hilsoutfall
bland marginaliserade grupper, sasom éldre lhbtg-personer (26). Ett sidant fokus riskerar att
overproblematisera och dvermedikalisera gruppen. Det dr dirfor av betydelse att dven positiva
aspekter av dldre lhbtg-personers liv och erfarenheter studeras. Fredriksen-Goldsen et al. (42)
belyste i sin studie hur privilegierade sociala positioner interagerade och resulterade i béttre
forutséttningar for psykisk hélsa. I 6vrigt fokuserade dock studierna pa negativa aspekter av
en marginaliserad position, vilket kan riskera att befdsta ojamlikhet snarare &n att
problematisera det.

5.3 Metoddiskussion

I f6ljande avsnitt kommer vi att reflektera over styrkor och svagheter med var studie i relation
till studiedesign, datainsamlingsmetod och analysmetod. Slutligen kommer vi att diskutera
vért val att fokusera pd kvantitativ empirisk forskning och dess paverkan pa vart resultat.

5.3.1 Studiedesign

Valet att genomfora en systematisk litteraturbaserad studie baserades pa att vart syfte krdvde
en overblick av ett forskningsfilt, vilket dr en av fordelarna med litteraturbaserade studier
(35). Vidare ingér ett systematiskt forhallningssétt vid insamling av data, vilket dr ett sitt att
oka trovirdigheten da alla studier som motsvarar urvalskriterierna inkluderas och inte enbart
de som stirker forfattarens hypotes (31). Dock har litteraturbaserade studier kritiserats for att
vara selektiva dd val och avgransningar alltid maste goras. Det &r av resursskil inte mojligt att
inkludera all relevant litteratur. Dérfor dr det av betydelse att alla beslut redovisas noggrant,
att urvalskriterierna dr véldefinierade och att materialet kvalitetsgranskas (31). Pé sé vis ger vi
lasaren mojlighet att f6lja var forskningsprocess, vilket ligger i linje med trovérdighet vid
vetenskapliga arbeten (57).
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5.3.2 Datainsamlingsmetod

For att sikerstilla att vi valde relevanta sdkord noterade vi vilka s6kord som redovisats i
systematiska oversikter om dldre och/eller sexuella identiteter och konsidentiteter. Vi
noterade dven nyckelord som har anvénts i studier om lhbtg-personer generellt. For att
identifiera relevanta sokord rorande psykisk hélsa sokte vi efter &mnesord och synonymer.
For att ytterligare sékerstélla vara sokords relevans tog vi hjélp av en bibliotekarie med
sarskild kompetens i queera sokningar. Ddrmed har vi gjort ett gediget arbete med att
identifiera adekvata sokord, vilket &r en av den hir litteraturbaserade studiens styrkor. Trots
det finns det alltid en risk att relevanta studier missats pa grund av att de anvént andra
nyckelord eller indexerats pd ett annat sétt.

Vidare valde vi att soka i fem olika databaser for att sdkerstilla att vi identifierat all relevant
forskning. Vi valde databaserna Scopus, Pubmed, Cinahl, Ageline och Gender studies
database dé det kvantitativa forskningsfiltet om &ldre lhbtg-personers psykiska hélsa ér
tvérvetenskapligt. Sokningen i Scopus genererade alla artiklar forutom en, vilken
identifierades efter att ha sokt i Pubmed. Att Scopus dr en tvirvetenskaplig databas kan
forklara varfor i princip enbart dubbletter och irrelevant litteratur framkom vid sdkning i
resterande databaser. Trots att vi skt i fem databaser finns det givetvis en risk att relevanta
artiklar hade hittats i databaser som vi inte inkluderat.

For att vdlja ut relevanta artiklar till vér studie definierade vi en rad urvalskriterier. Genom att
enbart inkludera artiklar skrivna pd engelska kan vi ha missat relevant forskning genomford i
andra kontexter, sdsom i spansktalande och tyska sammanhang, dir engelska inte &r
standardsprak vid publicering. Det kan vara ett skl till att samtliga studier som vi valde var
genomforda i en anglosaxisk kontext - Australien och USA. Vi exkluderade visserligen ingen
artikel pa grund av sprék, vilket kan tyda pa att vart urvalskriterium inte paverkade vart
resultat. Det kan dock vara sé att exempelvis spansk och tysk litteratur inte identifierades pa
grund av vara sokord, vilket i sé fall &r en brist 1 var metod.

Diremot exkluderade vi ett fatal studier som inte fanns tillgéngliga kostnadsfritt via
universitetsbiblioteket. Att automatiskt exkludera artiklar bakom en betalvdgg &r att avvika
frén det systematiska forhallningssittet och kan ha medfort att var 6verblick av
forskningsfiltet inte dr representativ for allt som har publicerats. Framforallt handlar det om
att ett fatal artiklar publicerade i tidskriften Journal of LGBT Health Research exkluderades
dé universitetsbiblioteket valt att inte prenumerera pd den. Tidskriften dr tvérvetenskaplig och
publicerar folkhélsovetenskaplig forskning om lhbtg-personers hilsa. Trots detta valde vi av
resursskal att inte undersdka om artiklar publicerade i den tidskriften var relevanta for vér
studie, vilket kan ha paverkat vért resultat negativt.

5.3.3 Analysmetod

Vi valde att gora en innehéllsanalys d4 metoden bade rekommenderas i metodlitteratur och
utgér fran ett systematiskt forhallningssitt (35). Trots att metoden &r etablerad finns det inslag
av tolkning, bade 1 relation till tillvigagangssittet och i relation till tolkning av datamaterialet.
Var forforstéelse kring intersektionalitet kan ha pdverkat var tolkning av materialet och
ddrmed vart resultat. Vidare kan var oversittning fran engelska till svenska ha resulterat i en
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feltolkning av materialet. I flera fall har vi darfor valt att presentera det engelska begreppet
liksom var dversittning, alternativt enbart det engelska begreppet. Pa sd vis kan ldsaren
avgora om Oversittningen ar korrekt, vilket kar var studies trovdrdighet. Dessutom har vi
diskuterat studiens alla delar med varandra for att synliggora eventuella feltolkningar, vilket
ligger i linje med triangulering. Triangulering &r ytterligare ett sétt att 6ka trovardigheten i ett
vetenskapligt arbete (57).

5.3.4 Valet att avgransa till kvantitativ empirisk forskning

Valet att avgrinsa till enbart kvantitativ empirisk forskning resulterade i att mer @n hélften
(8/15) av vara artiklar (39—46) var skrivna av forfattare verksamma i samma forskargrupp.
Dessutom baseras artiklarna pa tva tvérsnitt av samma studie (Caring & Aging with Pride),
vilket innebar att studiepopulationen dr densamma for flertalet av vara artiklar. Att en
forskargrupp dominerar det kvantitativa forskningsfaltet kring dldre lhbtq-personers psykiska
hélsa paverkar vart resultat satillvida att relevansen av var studie gér att diskutera. Hade det
varit mer relevant att istéllet undersoka hur intersektionalitet anvénds 1 kvantitativa studier
jamfort med 1 kvalitativa studier? En sddan jamforelse hade kanske genererat ett resultat med
storre variation, bade utifran hur intersektionalitet anvdnds och hur studiepopulationen
definierats och rekryterats. Att forskningsfiltet domineras av en forskargrupp, och att
majoriteten av resterande studier hinvisar till gruppen, ir dock ett resultat i sig. Ar det rimligt
att en forskargrupp sitter agendan for hur kvantitativ forskning om &ldre lhbtg-personers
psykiska hélsa ska se ut? Vilka konsekvenser far det for mélgruppen? Att en forskargrupp
dominerar filtet kan tédnkas oka betydelsen av att kritiskt granska deras forskning utifrén ett
intersektionellt perspektiv. Att inte ta hdnsyn till ett intersektionellt perspektiv riskerar att
aterskapa ojamlikhet genom att osynliggora “gruppen” dldre lhbtg-personers heterogenitet.
Trots att valet att avgrédnsa till enbart kvantitativ forskning kan ha paverkat vért resultat
negativt landar vi darfor 1 att vér studie tillfor viktig kunskap om betydelsen av ett
intersektionellt perspektiv - i synnerhet nér forskningsféltet domineras av en forskargrupp.
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6. Konklusion

Den hér litteraturbaserade studien hade for avsikt att undersdka hur intersektionalitet anvénds
inom forskningsfaltet om dldre lhbtq-personers psykiska hédlsa. Resultatet belyste ett flertal
kategorier.

Inom forskningsféltet definierades “dldre” vanligen som personer som fyllt 50 &r, utan att
problematisera eller ta hdnsyn till generationsskillnader inom “gruppen” éldre lhbtg-personer.
Det resulterade i ett osynliggdrande av ’gruppens” heterogenitet. Vidare identifierade vi att
motivet bakom en nedre aldersgrins pd 50 ar baserades pa en dominerande forskargrupps
definition. Framtida forskning bor problematisera definitionen av “dldre” — i synnerhet utifrdn
den mangfald av erfarenheter och forutséittningar som dldre besitter.

Vidare framkom metodologiska utmaningar, sdsom rekrytering av en representativ
studiepopulation, vilket pdverkade mdjligheterna att studera heterogenitet inom “gruppen”
dldre lhbtg-personer. Aven brister i relation till mitmetoder, sdsom en distinktion mellan
sexuell identitet och konsidentitet, belystes. For att undvika osynliggdrandet av dldre lhbtq-
personer generellt, samt 6ka mojligheten att studera heterogenitet inom “gruppen”, krivs att
befintliga befolkningsstudier inkluderar vildefinierade fragor om sexuell identitet och
konsidentitet.

Forskningsfiltets teoretiska underbyggnad bor dessutom utvecklas. Flera studier saknade ett
teoretiskt ramverk. Bland de studier som anvént ett teoretiskt ramverk var det enbart en studie
som explicit utgatt fran intersektionalitet. Resterande studier hade istéllet teoretiska ramverk
med en additiv ansats. Da folkhélsovetenskaplig forskning bor forankras teoretiskt ér det av
betydelse att forskningsfaltets teoretiska underbyggnad utvecklas. Fokus fran en additiv till en
intersektionell ansats skulle synliggéra dldre lhbtg-personers komplexa verklighet och
mdjliggdra behovsanpassade interventioner dir de behovs. Végen dit ér full av metodologiska
utmaningar. Ett steg i rétt riktning &r att forst studera skillnader inom “gruppen”, det vill séga
att erkénna ”gruppens” heterogenitet. Nésta steg &r att utveckla teorier och metoder for en
intersektionell analys, da detta skulle bidra till en mer komplex bild av dldre lhbtg-personer.
Var studie kan ddrmed bidra med en fordjupad kunskap kring vikten av att integrera ett
intersektionellt perspektiv inom folkhélsovetenskaplig forskning.
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Bilagor
Appendix 1

Nedan forklaras viktiga begrepp som har anvénts i denna uppsats.

Lhbtq

Lesbisk

Homosexuell

Bisexuell

Transperson

Queer

Heteronormativitet

En akronym som stér for lesbiska, homosexuella min, bisexuella,
transpersoner och queera (23). Den engelska akronymen "LGB”
star for lesbian, gay and bisexual. I var studie anvénds "LGB” i de
fall da en Oversittning bedoms vara missvisande.

En individ av kvinnligt kon som kan bli kédr i och/eller attraherad
av nagon av samma kon (56).

En individ som kan bli kér 1 och/eller attraherad av ndgon av
samma kon. I vér studie kommer vi att skilja pa homosexuella mén
och lesbiska. Motiveringen att skilja pa lesbiska och homosexuella
mén &r for att tydliggora vilken subgrupp vi talar om, da sociala
konstruktioner av kon skapar distinkta skillnader mellan lesbiska
och homosexuella mén (58).

En individ som kan bli kér 1 och/eller attraherad av andra oavsett
kon (56).

Ett paraplybegrepp for individer som pa olika sétt har eller har haft
erfarenheter av en konsidentitet och/eller ett konsuttryck som inte
overensstimmer med deras juridiska kon. Begreppet innefattar inte
sexuell identitet; transpersoner kan vara heterosexuella,
homosexuella, bisexuella eller ha en annan sexuell identitet (56). I
vér studie kommer vi inte att skilja pd transkvinnor och transmén,
framst pa grund av att forskning som inkluderar transpersoner
oftast inte gor det (4).

Ett medvetet otydligt begrepp dér det gemensamma ligger i
kritiken mot heteronormen. Begreppet queer kan hinvisa till en
teori inom genusvetenskap (queerteori) och det kan dven syfta till
samhillsaktivism. Queer med hanvisning till social position
refererar framforallt till individer som pa olika sitt ifragasétter och
bryter mot heteronormen (58). I vér studie syftar vi till dessa
normbrytande individer som grupp nir vi anvinder begreppet
queer.

Ett teoretiskt begrepp som anvénds for att synliggdéra de normer
och processer som skapar och upprétthéller heterosexualitet som
det mest atravdrda sittet att leva (58). Begreppet innefattar
normativa antaganden som gors pd strukturell, institutionell och
interpersonell niva om:



Cisperson

Intersexperson

Sexuell identitet

Konsidentitet

Konsuttryck

Appendix 2

e Binir konstillhorighet - att en forvéntas vara antingen en
maskulin man eller en feminin kvinna
e Sexualitet - att en forvéntas vara heterosexuell

En individ som inte identifierar sig som trans. Cispersoners
konsidentitet och konsuttryck stimmer dverens med deras juridiska
kon och tilldelade kon vid fodseln. Begreppet innefattar inte
sexuell identitet; cispersoner kan vara heterosexuella,
homosexuella, bisexuella eller ha en annan sexuell identitet (56).

Ett paraplybegrepp for individer med olika slags tillstdnd och
tilldelade diagnoser. De individer som innefattas av detta begrepp
har ett medfott tillstdnd som bryter mot normer kring kroppsligt
kon (56).

En individs sjélvidentifierade, sjélvuppfattade sexualitet (23). I vér
studie kommer vi att anvénda sexuell identitet” istéllet for
uttrycket “sexuell laggning” dé vi vill betona individers
sjdlvuppfattade identitet.

En individs sjédlvidentifierade, sjélvuppfattade kon (59).

Hur en individ uttrycker sitt sjdlvuppfattade kon med exempelvis
klader och kroppssprak (59).

Nedan presenteras en dversikt av vara artiklar, vilket inkluderar de kvalitetsaspekter vi valt att
granska studierna utifrén. Alla etniciteter har skrivits pd originalspréket (engelska) da vi ansag
att en Oversittning av etniciteterna skulle bli alltfor godtycklig.

Ref.nr:
Forfattare:
Titel:
Publiceringsar:
Land:

Syfte:

Teoretiskt ramverk:

Studiedesign:
Urvalsmetod:

(39

Hoy-Ellis CP, Fredriksen-Goldsen KI.

Depression Among Transgender Older Adults: General and Minority Stress

2017

USA

Att identifiera relationen mellan, och relativ effekt av, internaliserad heterosexism,
Oppenhet kring konsidentitet, upplevd generell stress och depression bland dldre
transpersoner.

Minoritetsstressmodellen

Tviérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2010) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 11 lhbt-organisationer. Deltagarna rekryterades
frén organisationernas medlemslistor och genom snébollsurval. Inkluderingskrav var att
ha fyllt 50 ar ndr datainsamling paborjades och att identifiera sig som lesbisk, gay,
bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 63% och 2560 personer mellan 50 och
95 &r deltog. For att genomfora den hér delstudien (2) valdes de 174 individer ut som
svarat att de identifierar sig som transpersoner.



Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

Refonr:
Forfattare:
Titel:

Publiceringsar:
Land:
Syfte:

Teoretiskt ramverk:
Studiedesign:
Urvalsmetod:

Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

Refonr:
Forfattare:
Titel:

Publiceringsar:
Land:
Syfte:

Teoretiskt ramverk:

Alder 50-86 ar (M= 60.97). 64% kvinnor, 36% mén. 32% lesbiska/gay, 27% bisexuella,
19% heterosexuella, 22% annat. 82% non-Hispanic white*, 7% American Indian/Alaska
native, 5% Black, 4% Hispanic, 2% Asian/Hawaiian/Pasific Islander. 62% hade 4 ér eller
langre hogskoleutbildning, 26% hade 1-3 &r hogskoleutbildning, 8% hade
gymnasieutbildning, 2% hade 9—11 ars grundskoleutbildning, 2% hade 1-8 ars
grundskoleutbildning. Hushéllets rsinkomst: 30% <$20 000, 11% $20 000-$24 999,
13% $25 000-$34 999, 15% $35 000- $49 999, 14% $50 000- $74 000, 19% $75 000
eller mer.

Alder, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat. Studien granskades ocksa
for godkénnande internt i de 11 lhbt-organisationer som samarbetade med
forskargruppen.

(40)

Hoy-Ellis CP, Fredriksen-Goldsen KI.

Lesbian, gay, & bisexual older adults: linking internal minority stressors, chronic health
conditions, and depression

2016

USA

Att undersdka associationen mellan internaliserad heterosexism, dppenhet eller dold
sexuell orientering, kroniska hélsotillstand och depression hos dldre 1gb-personer. Vidare
Onskar forfattarna studera om skillnader i kroniska halsotillstand kan forklara skillnader i
psykisk ohilsa.

Minoritetsstressmodellen

Tvérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2010) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 11 lhbt-organisationer. Deltagarna rekryterades
frén organisationernas medlemslistor och genom snébollsurval. Inkluderingskrav var att
ha fyllt 50 ar ndr datainsamling paborjades och att identifiera sig som lesbisk, gay,
bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 63% och 2560 personer mellan 50 och
95 &r deltog. For att genomfora den hér delstudien (3) valdes de 2349 individer ut som
svarat att de identifierat sig som lesbiska, homosexuella mén eller bisexuella
kvinnor/mén. Transpersoner exkluderades.

Alder 50-95 &r (M= 66.9). 35% kvinnor, 65% min. 95% lesbiska/gay, 5% bisexuella.
87% non-Hispanic white, 13% Hispanic/non-Hispanic, non-white. 74% hade 4 &r eller
langre hogskoleutbildning, 18% hade 1-3 &r hogskoleutbildning, 7% hade
gymnasieutbildning, 0,8% hade 9-11 ars grundskoleutbildning, 0,2% hade 1-8 érs
grundskoleutbildning. Hushallets arsinkomst: 31% $75 000 eller mer, 17% $50 000-
$74 000, 14% $35 000- $49 999, 12% $25 000-$34 999, 8% $20 000-$24 999, 18%
<$20 000

Alder, sexuell identitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat. Studien granskades ocksa
for godkénnande internt i de 11 lhbt-organisationer som samarbetade med
forskargruppen.

(41)

Kim H-J, Fredriksen-Goldsen KI.

Disparities in Mental Health Quality of Life Between Hispanic and Non-Hispanic White
LGB Midlife and Older Adults and the Influence of Lifetime Discrimination, Social
Connectedness, Socioeconomic Status, and Perceived Stress

2016

USA

Att undersoka skillnader i psykisk livskvalitet mellan studiedeltagare som identifierar sig

som Hispanic och non-Hispanic white, samt om det finns skillnader undersoka vilka
faktorer som kan forklara det.

Intersektionalitet, minoritetsstressmodellen och den sociala stressmodellen



Studiedesign:
Urvalsmetod:

Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

Ref.nr:
Forfattare:
Titel:
Publiceringsar:
Land:

Syfte:

Teoretiskt ramverk:
Studiedesign:
Urvalsmetod:

Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

Tvérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2010) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 11 lhbt-organisationer. Deltagarna rekryterades
frén organisationernas medlemslistor och genom snébollsurval. Inkluderingskrav var att
ha fyllt 50 ar ndr datainsamling paborjades och att identifiera sig som lesbisk, gay,
bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 63% och 2560 personer mellan 50 och
95 &r deltog. For att genomfora den hér delstudien (4) valdes de 2138 individer ut som
svarat att de identifierat sig som lesbiska, homosexuella mén eller bisexuella
kvinnor/mén och som Hispanic eller non-Hispanic white.

Alder 50-95 &r (M= 67.03). 35% kvinnor, 65% min. 95% lesbiska/gay, 5% bisexuella.
2036 personer identifierade sig som non-Hispanic white och 102 personer som Hispanic.
Léag inkomst och lag utbildning var signifikant associerat med att identifiera sig som
Hispanic jamfort med att identifiera sig som non-Hispanic white.

Alder, sexuell identitet, etnicitet, SEP

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat. Studien granskades ocksa
for godkénnande internt i de 11 lhbt-organisationer som samarbetade med
forskargruppen.

(47)

Greene DC, Britton PJ, Shepherd JB.

LGBTQ Aging: Mental Health at Midlife and Older Adulthood

2016

USA

Att undersoka associationen mellan positivt sjdlvskattad psykisk hélsa och riskfaktorerna
fysisk hélsa, ekonomisk stress, ensamhet, utanférskap, kroppsskam och friskfaktorerna
sjélv-sympati (self-compassion) och overldgsenhet (self-transcendence). Dessutom
testades skillnader mellan medelalders (50—64 ar) och dldre (65+) lhbtg-personer.
Transactional och Intersectional ecology models

Tviérsnittsstudie

Deltagarna rekryterades genom hemsidor pa internet till organisationer for lhbtq-personer
(6ver hela USA) som kunde tdnkas ha medlemmar &ver 50 ar. Frageformuldret
besvarades over internet. For att bli inkluderad i studien kridvdes att deltagarna
identifierade sig som lesbiska, gay, bisexuella, transpersoner eller queer och att de var 50
ar eller dldre. 525 personer deltog. Deltagare som identifierade sig som heterosexuella
cispersoner eller heterosexuella transpersoner exkluderades.

Gruppen medelalders lhbtq-personer: Alder 50-64 ar (M=56.55). 27% identifierade sig
som lesbiska, 43% som gay, 16% som bisexuella, 10% som transpersoner och 4% som
queer. 79% Non-Hispanic white, 1% Asian American, 1% American/Alaskan native, 1%
Hawaiian/Pacific Islander, 3% black, 6% Hispanic, 4% Multiracial och 5% other. 38%
hade masterexamen, 31% kandidatexamen, 23% nagon hogskoleutbildning, 7%
gymnasieutbildning och 1% grundskola. 66% var yrkesarbetande, 14% pensionerade,
resten annat. 35% hade inkomst 6ver $100 000, 6% $90-99 000, 5% $80-89 000, 6%
$70-79 000, 6% $60—69 000, 8% $50-59 000, 6% $40-49 000, 6% $30-39 000, 8%
$20-29 000, 7% $10-19 000, 7% under $10 000.

Gruppen ildre: Alder 65-87 ar (M=69.24). 25% identifierade sig som lesbiska, 46% som
gay, 12% som bisexuella, 13% som transpersoner och 4% som queer. 82% Non-Hispanic
white, 1% Asian American, 1% American/Alaskan native, 1% Hawaiian/Pacific Islander,
0% black, 2% Hispanic, 2% Multiracial och 11% other. 49% hade masterexamen, 33%
kandidatexamen, 15% nagon hogskoleutbildning, 2% gymnasieutbildning och 1%
grundskola. 24% var yrkesarbetande, 63% pensionerade, resten annat. 30% hade inkomst
over $100 000, 6% $90-99 000, 7% $80-89 000, 7% $70—79 000, 9% $60—69 000, 5%
$50-59 000, 8% $40-49 000, 11% $30-39 000, 8% $20-29 000, 7% $10-19 000, 2%
under $10 000.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet
Godkénd av etisk kommitté, framgér ej om informerat samtycke var inhdmtat



Refonr:
Forfattare:
Titel:

Publiceringsar:
Land:
Syfte:

Teoretiskt ramverk:
Studiedesign:
Urvalsmetod:

Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

Refonr:
Forfattare:
Titel:

Publiceringsar:
Land:
Syfte:

Teoretiskt ramverk:
Studiedesign:
Urvalsmetod:

Populationens demografi:

Sociala positioner:
Etik:

(48)

Hughes M

Loneliness and social support among lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex
people aged 50 and over

2016

Australien

Att studera &ldre lhbti-personers upplevelse av ensamhet och social support, liksom deras
preferenser géllande sociala och hélsofrdmjande aktiviteter med andra personer. Vidare
var deras hypotes att de som upplevde hogre nivaer av ensamhet skulle rapportera hogre
nivaer av psykisk ohélsa och lagre hdlsorelaterad livskvalitet.

Framgar ¢j

Tviérsnittsstudie

Enkdétstudie som genomfordes bade i pappersform och online under 2013.
Studiepopulationen rekryterades genom bekvamlighetsurval, mer specifikt genom lhbti-
organisationer, dldreomsorg och andra samhaéllsorganisationer. Anledningen till
bekvamlighetsurval var att det skulle kosta fér mycket med randomiserat urval.
Inklusionskriterier inkluderade: identifiera sig som lesbisk, gay, bisexuell, transperson
eller intersex. Deltagarna skulle ocksa vara 50 ar eller dldre. 312 personer deltog i
studien.

Alder 50-84 &r (M=59,87). Medicinskt tilldelat kén vid fodsel: 46% kvinnligt, 53%
Manligt, 1 person intersex + kvinnligt. Nuvarande konsidentitet: 48% kvinna, 46,5%
man, 0% trans FTM, 4,5% trans MTF, 3% gender queer, 1% annat. Sexuell identitet:
44% gay man, 43% lesbisk, 6% bisexuell, 3,5% queer, 2% asexuell, 1% heterosexuell,
3,5% annat.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté, framgér ej om informerat samtycke var inhdmtat

(42)

Fredriksen-Goldsen K1, Bryan AEB, Jen S, Goldsen J, Kim H-J, Muraco A

The Unfolding of LGBT Lives: Key Events Associated With Health and Well-being in
Later Life

2017

USA

Att undersdka monster av hdndelser och ’6vergangar” (transitions) inom
identitetsutveckling, arbete, néra relationer — vilka ar relaterade till historiska och
miljoméssiga kontexter — och psykologiska, beteendeméssiga och sociala processer ur ett
livsloppsperspektiv. Vidare var en av fragestédllningarna: Hur 4&r monstren av
livshéndelser och ’dvergangar” associerade till psykisk och fysisk hélsa bland &ldre
LGBT-personer?

Health Equity Promotion Model (HEPM)

Tviérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2014) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 17 lhbt-organisationer. Deltagarna rekryterades
frén organisationernas medlemslistor och genom snébollsurval. Inkluderingskrav var att
ha fyllt 50 ar ndr datainsamling paborjades och att identifiera sig som lesbisk, gay,
bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 70% och 2450 personer mellan 50 och
95 &r deltog. For att genomfora den hér delstudien (7) inkluderades samtliga deltagare
frén originalstudien.

Demografiska variabler har presenterats som bindra kategorier i bade det totala urvalet
och utifrén de sociala ndtverkstyperna (som i studiens analyser blev 5 olika kluster). I det
totala urvalet var aldersgenomsnittet 61,4 ar och 46,1 % var kvinnor. 72,2 % var antingen
lesbiska eller homosexuella mén och 16,8 % var transpersoner. 22,4 %. Rasifierade
individer bestod av 22,4%. 25,7 % hade en utbildningsniva pa gymnasieniva eller hdgre
och en inkomst som var minst 200 % 6ver den nationella fattigdomsgrénsen (USA).
Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdamtat
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(43)

Fredriksen-Goldsen KI, Kim H-J, Bryan AEB, Shiu C, Emlet, CA

The Cascading Effects of Marginalization and Pathways of Resilience in Attaining Good
Health Among LGBT Older Adults

2017

USA

Att undersoka mekanismer associerade med psykisk hélsa bland éldre lhbt-
personer.

Health Equity Promotion Model (HEPM)

Tviérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2014) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 17 lhbt-organisationer. Deltagarna rekryterades
frén organisationernas medlemslistor och genom snébollsurval. Inkluderingskrav var att
ha fyllt 50 ar ndr datainsamling paborjades och att identifiera sig som lesbisk, gay,
bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 70% och 2450 personer mellan 50 och
95 &r deltog. For att genomfora den hér delstudien (8) inkluderades 2414 personer. 35
personer exkluderades pé grund av att data saknades.

Viktad demografi: Alder 50-98 &r (M=61,45). 43% kvinnor, 51% min, 6% annat, 16%
transpersoner. 73% gay/lesbiska, 17% bisexuella, 10% annat. 78% Non-Hispanic white.
75% mer dn gymnasieutbildning. 71% inkomst 6ver 200% av federal poverty level
(FPL). 48% fortfarande yrkesverksamma.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdamtat

(53)

Monin J, Mota N, Levy B, Pachankis J, Pietrzak RH

Older Age Associated with Mental Health Resiliency in Sexual Minority US Veterans
2017

USA

Att undersdka huruvida det fanns aldersskillnader i associationen mellan veteraners
LGB-status och psykisk hélsa.

Minoritetsstressmodellen och Crisis competence theory

Tvérsnittsstudie

Data himtades fran The National Health and Resilience in Veterans Study (NHRVS)
som genomfordes under oktober-december 2011. Urvalet var nationellt representativt och
hiamtades fran en “research panel” med mer &dn 50 000 hushéll. Rekrytering av

studiedeltagare till panelen sker genom slumpmassigt urval och urvalet bestér av
personer med och utan telefon och internet. For att bli inkluderad i NHRVS behdvde

991 99

personerna ha svarat ”ja” pa frdgan om erfarenhet av arbete i militéren (den fragan stélls

vid inskrivning i panelen). 3188 personer svarade ”ja”, av dessa svarade 3157 pé studiens
(NHRYVYS) enkdt vilket d&r 99% svarsfrekvens.

Viktad demografi kombinerad for hela LGB-populationen (23-96 &r): 76% mén, 75%
Caucasian, 88% hogskoleutbildning. 53% hushallets inkomst >$60K.

Alder, sexuell identitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdamtat

(49)

Hughes M.

Health and well-being of lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex people aged 50
years and over

2018

Australien

Att undersdka fysiska och psykiska hélsoproblem, hos dldre LGBTI-personer 50+ &r i
New South Wales (Australien) samt eventuella barridrer till att soka vard.
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Inget teoretiskt ramverk
Tviérsnittsstudie

Studiedata bestod av en enkét som genomfordes bade i pappersform och online under
2013. Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval, mer specifikt genom LGBTI-
organisationer, dldreomsorg och andra samhéllsorganisationer. Inkluderingskrav var att
vara 50 ar eller dldre och att identifiera sig som lesbisk, gay, bisexuell, transperson eller
intersex. Deltagarna skulle ocksé bo i New South Wales pa grund av att anslaget
(finansieringen) kravde det. Tva rekryteringsresor till landsbygden utfordes i syfte att 6ka
deltagandet fran mer avlagsna omraden. D4 enkéten publicerades online var det inte
mdjligt att veta exakt hur manga som tog del av informationen och ddrmed har
svarsfrekvensen inte kunnat utréknats. Totalt deltog 312 personer mellan 50-84 é&r.

Alder 50-84 &r (M=59,87). Ungefiir 25 % var dver 65 &r. Ungefir 53 % beskrev sig som
mén vid fodsel och 48 % identifierade sig som kvinnor. En person var intersex. 44 % var
gay min, 43 % lesbiska, ca 6 % bisexuella. 1,9 % med Aboriginal/Torres Strait Islander-
bakgrund. 1,6 % rapporterade att engelska inte var deras fraimsta sprdk i hemmet.
Nuvarande konsidentitet: ca 48 % kvinna, ca 46 % man, ca 14 % transkvinna och 13 %
valde ’annat’. 59 % kom frén Sydneyomradet, ca 9—16 % var antingen fran mindre stdder
eller frén landsbygden.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté, framgér ej om informerat samtycke var inhdmtat

(52)

Escher C, Gomez R, Paulraj S, Ma F, Spies-Upton S, Cummings C, Brown ML, Tormala,
T., Goldblum, P.

Relations of religion with depression and loneliness in older sexual and gender minority
adults

2019

USA

Att undersdka relationen mellan depression och ensamhet och religidst engagemang hos
dldre LGBT-personer 55+ &r.

Framgar ej

Tvérsnittsstudie

Tvérsnittsdata hdmtat frn en storre enkétstudie utford bade online och i pappersform av
Palo Alto University. Deltagarna rekryterades genom bekvémlighetsurval, via hemsidor
och tidningar riktade till den &ldre befolkningen, specifika dldre-foreningars hemsidor
och nyhetsbrev och genom olika LGBTQ-organisationers sociala medier.
Inkluderingskrav f6r denna studie var att vara minst 55 ar och att identifiera sig som
lesbisk, homosexuell eller bisexuell. Totalt deltog 102 personer mellan 55-82 ar.

Alder 55-82 &r (M=62,41). 44 personer beskrev sig som homosexuella mén, 32 personer
som lesbiska och 26 personer som bisexuella. Hogsta avslutade utbildning bestod av 32
personer med masterutbildning, 29 personer med doktorandutbildning, 23 personer med
gymnasieutbildning och 18 personer med kandidatutbildning. Av de tre kategorierna
lesbisk/homosexuell man/bisexuell var majoriteten Caucasian — 30/37/24 personer i
respektive kategori. 3 respektive 2 homosexuella min var Native American/Alaskan samt
Latino/Hispanic, en var Other. Det fanns &ven en homosexuell man var i kategorierna
Asian och ’Indian, Middle or Far Eastern’. Bland bisexuella var det tvd personer som var
Latino/Hispanic, African och Other i varje kategori och hos lesbiska var det en person
var i kategorierna ’Indian, Middle or Far Eastern’ och African. Bland bisexuella var 24
personer Caucasian och det fanns tvd personer var i kategorierna Latino/Hispanic,
African och Other.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet, religion

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdamtat

(50)
Cortes J, Fletcher LT, Latini MD, Kauth RM.

Mental Health Differences Between Older and Younger Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender Veterans: Evidence of Resilience
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2019

USA

Att undersdka om det finns aldersskillnader i psykisk hélsa mellan LGBT-veteraner <50
ar och 50+ ar.

Framgar ¢j

Tviérsnittsstudie

Studiedata bestod av ett frageformuldr som genomférdes online. Deltagarna rekryterades
genom bekvimlighetsurval, via annonser om studien pa lokala, regionala/delstatliga och
nationella LGBT organisationers hemsidor. Aven 68 andra nyckelpersoner kontaktades
for att annonsera om studien pé deras hemsidor och sociala medier. Inkluderingskrav var
att identifiera sig som lhbt-person i aktiv militdrtjanst alternativt militirveteran. 254
personer mellan 19-78 &r deltog i studien, svarsfrekvens har inte redovisats.

Alder 19-78 &r (M=47,4) varav ca 50 % (128 personer) var 50+ &r (M=59,7). Av dessa
7dldre” deltagare var ca 98 % militdrveteraner. Ungefdr 39 % var homosexuella mén, 32
% var transkvinnor, 22 % var lesbiska, 3 % var transmén och 2 % var bisexuella. Bland
de dldre deltagarna var de dven 81 % White, 7 % var Multiple Races, 5 % var Hispanic, 3
%var Black/African American och 2 % var Other. Inkomst: 35,2 % $75 001 eller mer,
21,9 % $50 001-75 000, 20,3 % $20 001-50 000, 10,9 % hade grupperna $0-20 000 och
$35 001-50 000. Utbildningsniva: 35,2 % doktorandniva, 29,7 % yrkesutbildning, 27,3
% hogskoleutbildning, 7,8 % gymnasieutbildning.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté, framgér ej om informerat samtycke var inhdmtat

(44)

Hoy-Ellis CP.

Concealing Concealment: The Mediating Role of Internalized Heterosexism in
Psychological Distress Among Lesbian, Gay, and Bisexual Older Adults

2016

USA

Att unders6ka huruvida det finns en strukturell association mellan internaliserad
heterosexism och déljande av sexuell identitet som ger konsekvenser for psykisk ohélsa
for dldre LGB 50+ ar.

Minoritetsstressmodellen

Tviérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2010) fran Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 11 lhbtq-organisationer. Deltagarna
rekryterades frén organisationernas medlemslistor och genom sndbollsurval.
Inkluderingskrav var att ha fyllt 50 &r nér datainsamling paborjades och att identifiera sig
som lesbisk, gay, bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 63% och 2560
personer mellan 50 och 95 ér deltog. For att genomfora den hér delstudien exkluderades
174 personer som identifierade sig som transpersoner. Totalt var det 2349 deltagare i
denna studie, som var sjélvidentifierade lesbiska, homosexuella mén eller bisexuella,
icke-transpersoner.

Alder 50-95 &r (M= 66.9). 35% kvinnor, 65% min. 95% lesbiska/gay, 5% bisexuella.
87% non-Hispanic white, 13% Hispanic/non-Hispanic, non-white. 74% hade 4 &r eller
langre hogskoleutbildning, 18% hade 1-3 &r hogskoleutbildning, 7% hade
gymnasieutbildning, 0,8% hade 9-11 ars grundskoleutbildning, 0,2% hade 1-8 érs
grundskoleutbildning. Hushallets arsinkomst: 31% $75 000 eller mer, 17% $50 000-
$74 000, 14% $35 000- $49 999, 12% $25 000-$34 999, 8% $20 000-$24 999, 18%
<$20 000

Alder, sexuell identitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat. Studien granskades ocksa
for godkénnande internt i de 11 lhbt-organisationer som samarbetade med
forskargruppen.
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(45)

Kim HJ, Fredriksen-Goldsen KI, Bryan AEB, Muraco A.

Social Network Types and Mental Health Among LGBT Older Adults

2016

USA

Att identifiera olika sociala nitverkstyper och deras association med psykisk hilsa bland
dldre LGBT 50+ ar.

Health Equity Promotion Model & the Convoy Model of Social Relations.
Tvérsnittsstudie

Tvérsnittsdata (2014) frén Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvéndes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 17 lhbtq-organisationer. Deltagarna
rekryterades fran organisationernas medlemslistor och genom snobollsurval.
Inkluderingskrav var att ha fyllt 50 ar nér datainsamling paborjades och att identifiera sig
som lesbisk, gay, bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 70% och 2450
personer mellan 50 och 95 ar deltog.

Demografiska variabler har presenterats som bindra kategorier i bade det totala urvalet
och utifrén de sociala ndtverkstyperna (som i studiens analyser blev 5 olika kluster). I det
totala urvalet var aldersgenomsnittet 61,4 ar och 46,1 % var kvinnor. 72,2 % var antingen
lesbiska eller homosexuella mén och 16,8 % var transpersoner. 22,4 %. Rasifierade
individer bestod av 22,4%. 25,7 % hade en utbildningsniva pa gymnasieniva eller hdgre
och en inkomst som var minst 200 % 6ver den nationella fattigdomsgrénsen (i USA).
Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat.

(51

Gonzales G, Henning-Smith K.

Disparities in Health and Disability Among Older Adults in Same-Sex Cohabiting
Relationships

2015

USA

Undersdka skillnader i hdlsa mellan olikkdnade och samkoénade samboende par 50+ ar.
Framgar ¢j

Tviérsnittsstudie

Tviérsnittsdata (2012) fran National Health Interview Study (NHIS) anvéndes. NHIS 4r
en arlig nationell befolkningsstudie i USA som utfors av National Health Center for
Health Statistics (NCHS). Datainhdmtning sker genom strukturerade intervjuer utférda av
personal fran NCHS, dir en randomiserad vuxen individ i varje hushéll besvarar
frageformuléret. Denna studie stratifierade utifrén relationsstatus (samboende par) vilket
inkluderade 698 médn och 630 kvinnor i samkonade samborelationer. De samkonade
paren jdmfordes med heterosexuella samborelationer (5403 mén och 4346 kvinnor) och
med heterosexuella gifta par (131 841 mén och 114 945 kvinnor).

Demografivariablerna var uppdelade utifran bindrt kon. Bland de samkdnade manliga
paren var 79,7 % mellan 50—64 ar, 12,8 % var 65-74 ar och 7,5 % var 75+ ar. 87,3 % var
White, 5,7 % var Hispanic, 4,4 % var Black och 2,7 % var Other/Multiple Races. 45,9 %
hade en hogskoleutbildning, 26,3 % hade en yrkesutbildning, 18,3 % hade
gymnasieutbildning, 7 % hade hogstadieutbildning och for 2,5 % saknades data. 65,6 %
hade en hushéllsinkomst som var >400 % &ver den nationella fattigdomsgrénsen (USA),
21,8 % var mellan 200-399 %, 8,6 % var mellan 100-199 % och 4 % var <100 %. Bland
de samkonade kvinnliga paren var 85,9% mellan 50-64 ar, 10,2 % var 65-74 ér och 7,5
% var 75+ ar. 86,8 % var White, 7 % var Black, 3,8 % var Hispanic och 2,4 % var
Other/multiple races. 46,3 % hade en hogskoleutbildning, 26,3 % hade en
yrkesutbildning, 18,1 % hade gymnasieutbildning, 8,1 % hade hogstadieutbildning och
for 1,2 % saknades data. 61,1 % hade en hushallsinkomst som var >400 % 6ver den
nationella fattigdomsgrénsen (USA), 23,2 % var mellan 200-399 %, 11,6 % var mellan
100-199 % och 4,1 % var <100%.

Alder, kon, sexuell identitet (personer som lever i samkonade relationer)
Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat.
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Appendix 3

(46)

Fredriksen-Goldsen KI, Kim HJ, Shiu C, Goldsen J, Emlet CA.

Successful Aging Among LGBT Older Adults: Physical and Mental Health-Related
Quality of Life by Age Group

2014

USA

Undersdka associationen mellan fysisk och psykisk hélsorelaterad QoL och andra
variabler hos tre alderskategorier bland LGBT-éldre 50+ ar.

Resilience Framework

Tviérsnittsstudie

Tvérsnittsdata (2010) frén Caring & Aging with Pride Over Time: National Health,
Aging, Sexuality/Gender Study (NHAS) anvindes. Studien &r ett samarbete mellan The
Institute for Multigenerational Health och 11 lhbtq-organisationer. Deltagarna
rekryterades fran organisationernas medlemslistor och genom snobollsurval.
Inkluderingskrav var att ha fyllt 50 ar nér datainsamling pabdrjades och att identifiera sig
som lesbisk, gay, bisexuell eller transperson. Svarsfrekvensen var 63% och 2560
personer mellan 50 och 95 ér deltog. For att genomfora den hir delstudien inkluderades
de som sjdlvidentifierade sig som lesbiska, homosexuella mén eller bisexuella, bade hos
trans- och icke-transpersoner. Totalt deltog dédrmed 2463 personer i denna delstudie.
Populationen delades in i tre dldersgrupper: 50-64 ar (n=1078), 65-79 ar (n=1138) och
80+ ar (n=247). I det totala urvalet var 93 % homosexuella mén eller lesbiska, 7 % var
bisexuella. 4,1 % var transpersoner, 36,5 % var kvinnor och resterande var mén. 86,9 %
var White, 5,5 % var Other, 4,3 % var Hispanic och 3,4 % var African American. 97 %
bodde i storstadsomréden.

Alder, sexuell identitet, konsidentitet

Godkénd av etisk kommitté och informerat samtycke inhdmtat. Studien granskades ocksa
for godkénnande internt i de 11 lhbt-organisationer som samarbetade med
forskargruppen.

Nedan presenteras The Health Equity Promotion Model (Figur A1) och The Minority Stress

Model (Figur A2).
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Figur Al: The Health Equity Promotion Model (60).
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Figur A2: The Minority stress Model (minoritetsstressmodellen) (61).



