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Sammanfattning

Den hér rapporten bygger pa en kartlaggande litteraturéversikt av forskning om
hélsa och livsvillkor for dldre hbtqi-personer i Sverige. Den visar att:

e social isolering och ofrivillig ensamhet ar vanligare bland dldre sexuella
minoriteter 4n bland jamnariga heterosexuella

e manga ildre hbtg-personer kdnner oro infor framtida vard- och omsorgsbehov

e ildre transpersoner rapporterar negativa erfarenheter fran vardkontakter under
tidigare decennier men dven idag

o det finns fa studier om ett flertal aspekter av hilsa och livsvillkor for dldre
hbtqi-personer och det saknas helt forskning om flera undergrupper

Hiér presenterar vi ndgra sammanfattande resultat fran de studier som ingér i
litteraturoversikten och ger forslag pa utvecklingsomraden.

Viss kunskap om ndgra undergrupper, ingen om andra

Det saknas kunskap om flera aspekter av hélsa och livsvillkor, och villkoren for
vissa undergrupper av dldre hbtqi-personer har inte studerats alls. Exempelvis finns
inga resultat som ror dldre personer med intersexvariation, dldre bisexuella eller
dldre hbtg-personer som lever med demenssjukdom. Vissa av studierna baseras pa
ett begrinsat antal deltagare, varfor resultaten ibland kan behdva tolkas med
forsiktighet.

Aldre hbtg-personers sociala resurser

Social isolering och ofrivillig ensamhet ar vanligare bland éldre sexuella
minoriteter in bland jimnariga heterosexuella. Aldre hbtg-personer kan ha mindre
kontakt med sina uppvéxtfamiljer, ofta som foljd av att familjen reagerat negativt
och tagit avstand nér de valt att vara 6ppna med sin hbtg-identitet. Vissa
studiedeltagare har skapat sa kallade valda familjer; de bestar bland annat av
vénner, tidigare partner och andra viktiga personer.

Transpersoners negativa erfarenheter av vardkontakter

Aldre transpersoner rapporterar om krinkningar och traumatiska upplevelser i
kontakter med varden tidigare under livet. Aven idag rapporteras om negativa
erfarenheter fran vardkontakter.

Fortroendet for varden och omsorgen ar lagt

Manga dldre hbtg-personer &r oroliga infor att i framtiden vara beroende av vard-
och omsorgsinsatser. De &r rddda for att personalen ska ha bristande hbtq-
kompetens s att de far ett daligt bem&tande eller till och med blir ignorerade eller
nekas vard. Den upplevelsen gar utover en upplevelse av oro for dldre i samhillet
generellt att bli beroende av andra. Dessa aspekter gor oron till en specifik
erfarenhet for just dldre hbtq-personer.



Utvecklingsomréden

Baserat pa studiens resultat har Folkhidlsomyndigheten identifierat f6ljande
utvecklingsomréden for att nd mélet om en god och jamlik hélsa for &ldre hbtqi-

personer:

Behov av kontinuerlig och systematisk kompetensutveckling om &ldre hbtqi-
personers hilsa, livsvillkor och vard- och omsorgsbehov for personal inom
dldreomsorg och hélso- och sjukvérd.

Larandemalen i universitetsutbildningar for de yrkesgrupper som moéter dldre,
bor omfatta kunskap om éldre hbtqi-personers hilsa, livsvillkor och véard- och
omsorgsbehov.

Okad medvetenhet om ildre hbtgi-personers hilsa, livsvillkor och vard- och
omsorgsbehov inom folkhélsoarbetet i Sverige.

Framja socialt stod sa att risken for social isolering och ofrivillig ensamhet

minskar bland éldre hbtgi-personer. Utveckling av stddinsatser som frimjar
social interaktion utan att kréva fysisk nédrvaro pé en specifik plats. Det kan
handla om tillgang till digitala moten och nétverk eller besok i hemmet.

Utveckling av det nationella arbetet inom psykisk hélsa och suicidprevention
sé att det integrerar kunskap om &ldre hbtqi-personers specifika behov.

Oka kunskapen om risk- och friskfaktorer som paverkar hilsa, livsvillkor och
vard- och omsorgsbehov hos dldre hbtqi-personer.

Befintlig kunskap om é&ldre hbtqi-personers hilsa och livsvillkor ar begransad
och behover utvecklas.



Summary

This report is based on a scoping review of research on health and living conditions
of older LGBTQI people in Sweden. It shows that:

e social isolation and involuntary loneliness are more common among older
sexual minorities than among their heterosexual peers

e many older LGBTQ people are worried about the future provision of health
and social care

e older transgender people report negative experiences of encounters with
healthcare providers, both in previous decades and in the present day

o there are few studies of a number of aspects of the health and living conditions
of older LGBTQI people and a complete lack of research concerning many
subgroups

Summarised here are some of the results of the studies covered by the scoping
review. We also identify development areas.

Some knowledge of certain subgroups, none about others

Knowledge is generally lacking concerning several aspects of health and living
conditions, and the circumstances of certain subgroups of older LGBTQI people
have not been studied at all. For example, there are no results concerning older
people with intersex variations, older bisexual adults or older LGBTQI people
living with dementia. Because some of the studies are based on a limited number of
participants, their results need to be interpreted with caution.

The social resources of older LGBTQ people

Social isolation and involuntary loneliness are more common among older people
in sexual minorities than among their heterosexual peers. Older LGBTQ people
may have less contact with the families in which they were raised, often due to the
family distancing itself as a negative reaction to their openness about their LGBTQ
identity. Some participants in the studies have created a so-called chosen family
consisting of friends, previous partners and other people of importance to them.

Transgender people’s negative experiences of healthcare

Older transgender people report offensive and traumatic encounters with healthcare
professionals earlier in life. Present-day negative encounters with healthcare
professionals are also reported.

Confidence in health and welfare services is low

Many older LGBTQ people are worried about future dependency on health and
welfare interventions. They are afraid that the staff they encounter will lack
competence in the care of LGBTQ people, and that they will be poorly treated or



even ignored or refused care. This perception goes beyond the general concern felt

by older people that they will become dependent on others. These aspects turn
this concern into a specific experience for older LGBTQ people in particular.

Identified development areas
Based on the results of the report, the Public Health Agency of Sweden has

identified the following development areas if the objective of good and equitable
health for older LGBTQI people is to be achieved:

Systematic continuing professional development for staff working in elderly
care and healthcare concerning the health, living conditions, and healthcare
and welfare needs of older LGBTQI people.

Intended learning outcomes in university courses for those who will encounter
older adults in their professional practice should cover knowledge of the
health, living conditions, and healthcare and welfare needs of older LGBTQI
people.

Increased awareness among those working in public health in Sweden of the
health, living conditions, and healthcare and welfare needs of older LGBTQI
people.

Promote social support to mitigate the risk of social isolation and involuntary
loneliness among older LGBTQI people. Develop interventions to promote
social interaction without the requirement for physical attendance at a specific
location. This may involve access to digital forums and networks, or home
visits.

Develop existing national strategies for mental health and suicide prevention
to integrate knowledge of the specific needs of older LGBTQI people.

Increase knowledge of risk and health factors that affect the health, living
conditions, and healthcare and welfare needs of older LGBTQI people.

Existing knowledge of the health and living conditions of older LGBTQI
people is limited and needs to be developed.



Ordlista

Cisperson: En person som identifierar sig med det kon som hen tilldelades vid
fodseln.

Coping: Mojligheter eller resurser for att hantera de problem som en individ stéter
pailivet.

Heteronormativitet: Normen som forutsitter att alla personer attraheras av, blir
kéra i och vill ha sex med personer av annat kon én sitt eget.

Ickebinir: En person vars kdnsidentitet inte &r kvinna eller man. Personen kan
istéllet uppfatta sig som bade kvinna och man, varken kvinna eller man eller mellan
kvinna och man.

Intersektionalitet: Ett begrepp och teoretiskt verktyg som illustrerar hur olika
sociala kategorier samverkar. Det kan anvindas for att forstd hur makt fordelas,
uttrycks och skapar privilegier eller fortryck i olika situationer och sammanhang.

Kon, kan delas in i fyra delar:

o Biologiskt kon/kropp: Inre och yttre kdnsorgan, konskromosomer och
hormoner samt sekundira konskaraktéristika sdsom skégg och brost. De flesta
minniskors kroppar foljer ett av tva utvecklingsforlopp nér det géller
utveckling av konsegenskaper, som vanligen sammankopplas med kvinnor och
mén. Men det finns flera variationer.

o Juridiskt kon: Det registrerade konet i folkbokféringen och i pass eller
legitimation.

o Konsidentitet: Det sjalvupplevda konet, alltsd det som individen kénner sig
som, exempelvis kvinna, man eller ickebinar.

o Konsuttryck: Sattet som kon uttrycks pa genom exempelvis klader,
kroppssprak, har, smink och rostlige.

Konsbekréftande vard: Vérd i form av hormonbehandling, kirurgi, harborttagning
och rostbehandling som syftar till att kroppen ska dverensstimma med
konsidentiteten. Den som vill 2 tillgang till subventionerad konsbekréiftande vard
maste gé igenom en flerarig utredning och fa diagnosen kdnsdysfori.

Minoritetsstress: Den specifika psykosociala stress som uppstar for att en individ
tillhor en minoritetsgrupp i samhéllet, i det hér fallet individer som bryter mot
heteronormativitet och / eller tvakonsnormer. Minoritetsstressen beror pa
exempelvis diskriminering, osynliggérande och trakasserier, eller oro for att
utséttas for sadant.

Personer med intersexvariation: Det kan ocksé kallas for variation i
konsutvecklingen. Begreppen avser en heterogen grupp individer som delar
upplevelsen av att medfott ha en kropp dar den fysiska utvecklingen av
konsegenskaper inte foljer ndgot av de tva utvecklingsforlopp som vanligen
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sammankopplas med kvinnor och mén. Olika medicinska diagnoser for olika
varianter av intersexvariationer samlas under paraplybegreppet DSD, som ofta
utlises “differences in sex development” alternativt ”disorders of sex
development”.

Sexuella minoriteter: Grupper vars sexualitet bryter mot rddande sexuella normer.
Nér uttrycket anvénds i den hér rapporten avses homosexuella och bisexuella
personer. I ett fall avser det studiedeltagare som svarat att de identifierar sig som
homosexuella, bisexuella eller annan sexualitet.

Subkulturella sammanhang: Fasta fysiska motesplatser och tidsméssigt avgriansade
arrangemang som bland annat syftar till att skapa gemenskap for en grupp som
bryter mot radande samhallsnormer. I den hdr rapporten avses sammanhang for
hbtg-personer, till exempel pridefiranden och hbtq-organisationer.

Transperson: Person som bryter mot normer for konsidentitet och / eller
konsuttryck och som identifierar sig med transbegreppet. Transpersoner delar
upplevelsen av att ens konsidentitet och/eller konsuttryck inte stimmer overens
med det juridiska kon som de tilldelades vid fodseln.

Transition: Processen dé en transperson exempelvis dndrar namn eller pronomen
eller genomgar kroppsliga forédndringar.

Tvékonsnorm: Den norm som forutsitter att alla manniskor dr antingen kvinnor
eller mén, utifrdn kdnsorganens utseende. Dessa kon antas ocksé vara fundamentalt
olika.

Aldersordning: Samhiillets sitt att fordela resurser och privilegier baserat pa
alderskategorier, vilket skapar ojamlikhet mellan olika aldersgrupper.
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Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att framja lika mojligheter till god héilsa for
hela befolkningen, med sérskilt fokus pé de grupper som ar mest sérbara for att
drabbas av ohiélsa (1, 2).

I februari 2022 fick vi i uppdrag av regeringen att kartldgga dldre hbtqi-personers
hilsa och livsvillkor (3). Uppdraget dr en del av regeringens satsning pa att
prioritera éldre hbtqi-personer, och hénger ihop med att man i handlingsplanen for
lika réttigheter och mdjligheter for hbtqi-personer fran 2021 gjorde dldre hbtqi-
personer till ett nytt fokusomrade. Mélet &r att dldre hbtqi-personer ska bemdtas
med respekt och kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende. Alla dldre
ska ha tillgang till god vard och omsorg samt erbjudas en jamstélld och jamlik vard
och omsorg (4).

I regeringsuppdraget anges att analysen bor lyfta fram faktorer sdsom behov och
risk- och skyddsfaktorer som dr sarskilt relevanta for dldre hbtqi-personers
livsvillkor samt visa om det finns skillnader mellan dldre hbtqi-personer och 6vriga
dldre. Det framgar ocksa att det behdvs mer kunskap om hur éldre hbtqi-personer
sjdlva uppfattar den vard och omsorg som de far, hur de uppfattar bemotandet och
vilka faktorer som péverkar bendgenheten att soka vird och omsorg vid behov (3).

Aldre hbtqi-personer

Aldre hbtgi-personer bestér av olika grupper. Paraplybegreppet hbtqi omfattar
homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera och personer med
intersexvariation.

Tidigare studier visar att det finns begriansad kunskap om hélsa och livsvillkor hos
aldre hbtqi-personer (5-8), men flera studier anger att gruppens livserfarenheter kan
ha betydande paverkan (5, 6, 9, 10).

Sambhallet har tidigare genomsyrats av delvis andra forestillningar kring koén och
sexualitet, vilket begransat gruppens lika réttigheter och mojligheter till jimlika
livsvillkor och hilsa. Till exempel var homosexualitet kriminaliserat fram till 1944
och dérefter patologiserat fram till 1979. Manga aldre har upplevt dessa
forhéllanden (10, 11). Hivpandemin som borjade pd 1980-talet drabbade ocksa och
i olika grad gruppen, och ménga éldre hbtq-personer som lever med hiv har behovt
hantera informationsplikten och stigmat som det innebar att leva med hiv (12).

Maénga dldre hbtg-personer har ocksé upplevt att familjemedlemmar, slaktingar och
andra i deras omgivning har tagit avstand nér de bdrjat leva 6ppet som hbtq-
personer. Darfor har ménga i stillet valda familjer, det vill séga andra
familjerelationer med exempelvis vénner och tidigare partner; de viktigaste
personerna i deras liv finns alltsa utanfor den traditionella kdrnfamiljen eller den
familj som de vixte upp med (10, 11, 13, 14).
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Kunskapsbehov

Gruppen éldre hbtqgi-personer har inte uppméarksammats sirskilt mycket inom
forskningen (5-8, 15), och den forskning som finns handlar framst om &dldre som
tillhor sexuella minoriteter (8). Sexuella minoriteter utgdr enbart vissa grupper i
paraplybegreppet hbtqi. For att f& en mer komplett bild av forutséttningarna for
hélsa bland dldre hbtqi-personer sammanstiller Folkhidlsomyndigheten svenska
studier inom omradet. Mer kunskap ar grunden for att utveckla det nationella,
regionala och kommunala folkhédlsoarbetet for gruppen och pé sa vis bidra till att
uppna en jamlik hilsa.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med litteraturdversikten ar att kartldgga och analysera svensk forskning om
dldre hbtqi-personers hilsa och livsvillkor.

Foljande dvergripande frgestillningar har varit vigledande:

¢ Vilken kunskap finns om &ldre hbtqi-personer?
o Vilka dimensioner av hélsa och livsvillkor hanteras inom forskningen?

e For vilka undergrupper av éldre hbtqi-personer undersoker forskningen hélsa
och livsvillkor?
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Teoretiska utgdngspunkter och begrepp
Rlder och &lderism

Det ar vanligt att undersdka aldrande utifran kronologisk alder, det vill sdga hur
gamla minniskor dr. Det &r dock bara ett av flera perspektiv pa aldrande. Alder
utgor ocksa en grund for en social ordning, aldersordningen, som speglar hur
sambhéllet fordelar resurser och privilegier pa ett ojamnt sétt mellan olika
aldersgrupper. Enligt tidigare forskning ger detta fenomen ocksa upphov till
alderism, vilket involverar att dldre personer diskrimineras och nedvérderas (16). |
samma studie pépekas att dldersnormer formar samhéllets forvantningar pd hur
maénniskor ska leva under olika livsfaser (16).

Inom é&ldreforskningen finns det en rorelse i riktning mot att betrakta alder och
aldrande utifran fler perspektiv &n enbart kronologisk alder. Det kan handla om att
rikta fokus pa alder och aldrande i ett bredare sammanhang, vilket mojliggdr en
mer nyanserad och inkluderande forstaelse av édldres livsvillkor och behov (17).

Rlder som kategori

Inom dldreforskning brukar édldre definieras som personer 65 ar och dldre, utifran
den tidigare pensioneringséaldern (17). Den definitionen anvénds dven i denna
rapport. Det &r vért att notera att det finns en aldersskillnad pa 6ver 40 ar mellan de
yngsta och éldsta deltagarna i studierna, vilket tas upp mer nedan. De tillhor alltsé
olika generationer, vilket kan ha betydelse for deras hélsa och livsvillkor.
Relevansen av generationstillhorighet beror enligt tidigare forskning pa att
forutsittningar i samhéllet fordndras, bland annat lagstiftning, samhallsklimat och
forvantningar pa livets olika faser. Detta har skapat olika historiska sammanhang,
och delvis olika forutséttningar beroende pa nér en person har vuxit upp (12).

Ett sitt att kategorisera dldre personer dr med begreppen tredje dldern och fjarde
aldern. De anvinds for att beskriva och forsta de olika skedena i aldrandets
process. Tredje aldern handlar om tiden efter pensioneringen da méanniskor
forvintas ha relativt god hilsa och kunna klara sig sjilva. Alderdomens fjérde alder
syftar pa den sista perioden i livet, ndr hélsan antas vara betydligt simre och
personen forvéntas vara beroende av vard och omsorg for att klara sig (18).

Intersektionella utgdngspunkter och analyser

Intersektionella analyser har utvecklats som ett svar pa kritik mot den feministiska
teorin och rorelsen, som historiskt priaglats av en endimensionell maktanalys dér
exempelvis sociala kategorier sdsom kon och etnicitet analyserades var for sig. En
sddan maktanalys riskerade att osynliggdra exempelvis svarta kvinnors specifika
situation (19). En utgdngspunkt inom det intersektionella féltet dr idén att
diskriminering och fortryck av olika slag inte kan 14ggas pa varandra. Med andra
ord gér det inte att bara gora en analys av rasism och ldgga till en redan befintlig
analys av sexism. I stillet dr det, enligt ett intersektionellt synsitt, avgorande att
forsta hur olika maktordningar samverkar for att skapa sociala orédttvisor. Det dr
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déarfor nodvindigt att fokusera pa samspelet mellan olika sociala kategorier och
strukturella forhallanden i ett specifikt sammanhang (19-21). Det kan till exempel
vara att se hur alder, kon och sexuell identitet samspelar och skapar inkludering
eller marginalisering bland dldre hbtqi-personer.

Intersektionalitet kan bredda kunskapen om folkhélsa, genom att integrera en
forstaelse for olika sociala grupper och deras specifika villkor. Annars riskerar man
att missa forutséttningar for jamlikhet, och analysen kan i stéllet bli ett hinder for
att uppna jamlik hélsa (22).

Rlder, livsfaser och heteronormativitet

Tidigare forskning visar utifrén ett intersektionellt perspektiv hur kategorierna
alder och heteronormativitet kan samverka. Det handlar om att forestillningar om
vad som &r ett normalt, 6nskvért och respektabelt liv, utifran olika aldrar och
livsfaser, dven kan kopplas till heteronormativa forvéntningar pd hur livet ska
organiseras. Det hir samspelet visar sig till exempel genom normen att man ska
gifta sig, skaffa barn och leva i en kdrnfamilj, samt med forvantningar pa nir dessa
olika héndelser ska intréiffa i livet (23, 24).

Minoritetsstress

Begreppet minoritetsstress beskriver den extra pafrestning som méanniskor som
tillhor en minoritetsgrupp kan uppleva i sin vardag. Individer i en minoritetsgrupp
som ocksé bryter mot samhéllets normer kan métas av okunskap, bli osynliggjorda
och avvisade samt utséttas for diskriminering, trakasserier och vald frén samhallet i
stort. Minoritetsstress dr individens reaktioner pa dessa péafrestningar. Det kan
exempelvis vara extra vaksamhet for att undvika att bli utsatt, kinna skam for sin
identitet och kdnna behov av att dolja den (25).

Individens sétt att hantera dessa pafrestningar pa dr i hog grad kopplat till
tillgangen till olika resurser sasom individuella copingstrategier och socialt stod
och gemenskap. Nar ménniskor med liknande erfarenheter mots kan gemenskapen
inom gruppen fungera som en resurs for att hantera minoritetsstress. Tillgangen till
detta stod kan ocksé vara avgorande for hur en person klarar av péfrestningarna.
Sadana resurser kan minska effekten av minoritetsstress, och individer kan battre
klara av och hantera de utmaningar som de stélls infor i sin vardag (25).
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Metod

Oversikten har genomforts med stéd av Folkhilsomyndighetens handledning for
litteraturoversikter (26). En kartlaggande dversikt dr explorativ och flexibel, vilket
ar fordelaktigt nar det handlar om att sammanstilla studier med olika design, metod
och kontext (27).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for litteraturéversikten dr breda for att samla och kartlagga sa
mycket som mojligt av forskningsfiltet om aldre hbtqi-personers hélsa och
livsvillkor i Sverige. Foljande inklusionkriterier anvéands:

e studier dér resultat om hélsa och/eller livsvillkor redovisas for hbtqi-personer
eller mdn som har sex med méan (MSM), 65 ar och dldre, som bor i Sverige

e studier med resultat om vérdprofessioners och andra relevanta professioners
kunskaper och/eller erfarenheter av deltagargrupperna hbtqi-personer eller
mén som har sex med mén

e studier som publicerades januari 2012—maj 2022
o studier som ér skrivna pa svenska eller engelska

e originalstudier och dversiktsstudier som publicerats i referentgranskade (dven
kallat peer-review) vetenskapliga tidskrifter samt avhandlingar

Litteratursdkning

Litteratursokningen genomfordes med hjélp av en informationsspecialist.
Tillvagagéngsséttet innebar att breda sokord anvéndes vid sdkningar i olika
databaser for att identifiera s& méanga studier som majligt.

Sokstrangarna baserades pa den sokstrang som anvandes i Nordiska radets rapport
Halsa, vdlmaende och livsvillkor bland unga LGBTI-personer i Norden. En
forskningsdversikt och kartliggning av insatser (28). Den anpassades och
kompletterades for att specifikt mota kriterierna i regeringsuppdraget. I bilaga 1
finns en tabell 6ver sokstrategin.

Litteratursokningen gjordes i foljande internationella databaser: PsycInfo, PubMed,
Web of Science, Cinahl, International Bibliography of the Social Sciences (IBSS),
Social Science Database, Applied Social Sciences Index & Abstracts (ASSIA) och
Sociological Abstracts, Sociology Database. Dessutom gjordes sokningen i den
svenska forskningsdatabasen SwePub.

Litteratursokningen i de internationella databaserna genomfordes med endast
engelska sokord, medan den i SwePub genomfordes med bide svenska och
engelska sokord.

17



Relevansbeddmning

Sokningarna gav totalt 1863 artiklar. Referenserna fran litteratursokningen fordes
over till referenshanteringsprogrammet EndNote, for att identifiera och exkludera
dubbletter. Totalt hittades 146 dubbletter. Efter lasning av titel och abstrakt
exkluderades 1681 artiklar som inte motte inklusionskriterierna. Dessutom
identifierades under arbetets géng ytterligare tva studier, vilket innebér att 38
artiklar lastes 1 sin helhet. Totalt bedomdes 13 studier vara relevanta, och det &r de
som ingdr i resultatredovisningen. Artiklar som exkluderades efter att ha lasts i sin
helhet redovisas i bilaga 2. En utredare som inte arbetade i projektet gjorde en
stickprovskontroll av tio procent av referenserna. Den visade en hog
Overensstimmelse med ordinarie utredares relevansbeddmning.

Vid fulltextldsning patraffades sju studier (se nedan) med fokus pa éldre hbtqi-

personer. I dessa var den nedre &ldersgriansen for studiedeltagare 50-62 ar, det vill
sdga lagre dn 65 ar som giller for denna litteraturdversikt. Resultatet presenterades
hir sammanslaget for de inkluderade aldersgrupperna. De hér studierna ingéar dnda
1 Oversikten eftersom det annars inte hade gatt att anvdnda ndgra resultat frdn dem.

Figur 1 visar urvalsprocessen for studierna fran de internationella och den svenska
databasen i form av ett flodesschema.

Figur 1. Flodesschema &ver identifierade, relevansbedémda och inkluderade studier.
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Analys

Materialet analyserades genom en tematisk analys, som anvands for att tolka
kvalitativt material och identifiera betydelsemonster. I den hér rapporten avser vi
ett systematiskt analytiskt arbete av de inkluderade studierna, dar teman och
underteman identifieras samt studiernas resultat sorteras in i dessa teman (29). Den
slutliga analysen genererade tvd huvudteman och tio underteman (tabell 1). De
utgdr en struktur for resultatredovisningen.

Tabell 1. Beskrivning av teman och underteman.

Teman Underteman
Halsa Allman halsa, psykisk hélsa, sexuell hdlsa, social halsa
Livsvillkor Tidigare decennier som livsvillkor, leva 6ppet och leva dolt i olika

faser av livet, monster i hur aldre hbtg-personer formar sina liv och
relationer, materiella férutsattningar, diskriminering, trakasserier
och vald, samt vard och socialtjénst

Presentation av materialet

Av de 13 inkluderade studierna har atta anvéint kvalitativa metoder, en studie har
anvént bade kvantitativa och kvalitativa metoder, medan fyra har anvént
kvantitativa metoder. Forskningen bygger pa empiriskt material som samlats in
frén dldre hbtg-personer, férutom en studie ddr man intervjuat socialarbetare.

Materialet fokuserar begransade aspekter av frimst livsvillkor men ocksa hélsa for
de inkluderade grupperna. Exempel &r variationer i sociala resurser inom gruppen
och sdmre psykisk hilsa jaimfort med 6vrig befolkning. Resultaten finns framst for
grupperna édldre hbtq-personer, dldre transpersoner och dldre som tillhor sexuella
minoriteter. Bdde gruppen transpersoner och gruppen sexuella minoriteter ingar i
paraplybegreppet hbtq-personer. Den forsta gruppen handlar om koén, den andra om
sexualitet och den tredje om bade kon och sexualitet. Det dr darfor viktigt att halla
isér grupperna. Det hér innebér ocksa att det finns flera grupper inom
paraplybegreppet hbtqi-personer for vilka vi inte identifierat nagra resultat.
Exempel pé sddana grupper ér édldre bisexuella och &ldre personer med
intersexvariation.

Tabell 2. Sammanfattning av de studier som inkluderas i rapporten.

Referens Deltagare Antal Metod Inriktning och
kommentar
(30) Lesbiska Ca8 Kvalitativ Relationer, natverk och
feminister betydelse av politiska
sammanhang
(31) Sexuella 5962 Kvantitativ Psykisk halsa,
minoriteter 16 — 84 &r vardanvandning

(homosexuella, 5962 deltagare i studien
bisexuella, &r sexuella minoriteter
annan (16 — 84 &r). Forfattarna
sexualitet) visar p8 forandringar ur
ett livsloppsperspektiv,
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antalet aldre specificeras
inte i skrift men visas i
grafer

(32)

Homosexuella
man

11

Kvalitativ

Sexuella forandringar
efter
prostatacancerbehandling

(33)

Hbtg-personer

276

Kvalitativ
kvantitativ

Strategier rérande
hantering av
dldersnormativitet samt
Okad attraktionskraft p&
dejtingsaijter

(34

Samkdnade par

210

Kvantitativ

Koordinering med
partner géllande tidpunkt
for pensionering

(35)

Hbtg-personer

15

Kvalitativ

Behov av kommande
aldreomsorgsinsatser

(36)

Transpersoner

Kvalitativ

Aldrande hos
transpersoner, transition
i hog alder

(37)

Hbtg-personer

20

Kvalitativ

Livserfarenheter, social
halsa och sociala
resurser, sociala natverk,
subkulturella
sammanhang, sexuell
halsa

(38)

Transpersoner

Kvalitativ

Livserfarenheter och
deras betydelse som
livsvillkor

(39)

Hbtg-personer

33

Kvalitativ

Erfarenhet av
subkulturella
sammanhang och deras
betydelse

(40)

Socialarbetare

16

Kvalitativ

Erfarenheter av och
kunskap om att méta
aldre transpersoner

(41)

Transpersoner

39

Kvantitativ

Suicidalitet

(42)

Transpersoner

39

Kvantitativ

Sjalvskattad hélsa och
sjalvskattad livskvalitet

Studiedeltagarnas alder

Det finns en stor dldersspridning bland studiedeltagarna i materialet. I en studie ar

den nedre aldersgriansen 50 &r och i en annan studie &r den hogsta angivna aldern

94 &r. Samtidigt 4r underlaget inte tillrdckligt stort for att presentera &lders- eller

generationsrelaterade skillnader och likheter.

Négra studier tdcker in den tredje dldern, medan andra behandlar bade tredje och
fjarde aldern. Vissa studier saknar specifik information om undre eller 6vre

aldersgréns. I en del fall redovisas inte antalet deltagare uppdelat pa aldersgrupp.
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Tabell 3. Uppgifter om deltagarnas alder i studierna.

Referens Alder Antal

(30) 60 3r och éldre Ca8

(31) Upp till 84 &r 5962 deltagare i studien &r
sexuella minoriteter (16 — 84
ar). Forfattarna visar pd
forandringar ur ett
livsloppsperspektiv, antalet
aldre specificeras inte i skrift
men visas i grafer

(32) 50-81 &r 11

(33) 60-81 &r 276

(34) 57 &r och éldre 210

(35) 65 3r och éldre 15

(37) 65-79 ar, ndgra 80 &r och 20

aldre

(38) 62-78 &r 6

(36) 62-78 &r 6

(39) 59-94 &r 33

(41) 65-94 &r 39

(42) 65-94 &r 39
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Resultat

Halsa

Det hér avsnittet innehéller resultat inom temat hélsa, baserat pa resultaten fran de
studier som ingar i litteraturkartlaggningen.

Allman halsa

I en kvantitativ studie med transpersoner i dldern 15-94 &r anger en majoritet (72
procent) av de totalt 39 éldre transpersonerna (65-94 ar) som deltog att deras
allménna hilsa dr god. En mindre grupp (8 procent) rapporterar délig hélsa. Antalet
studiedeltagare ar begrénsat, vilket innebér att det ar svart att beddma hur
representativa resultaten ér. Sett till hela studiegruppen, 15 — 94 ar, paverkas den
sjdlvskattade hilsan negativt av olika faktorer: ickebinér konsidentitet, negativa
erfarenheter fran varden och det faktum att deras konsidentitet inte &r juridiskt
erkind (42).

Psykisk halsa

Livskvalitet

Studien om allmén hélsa inkluderar dven livskvalitet, och en fjardedel av de dldre
transpersonerna som ingick i studien skattar sin livskvalitet som hog. En majoritet
(75 procent) bedomer sin livskvalitet som lag. Sett till hela gruppen 15-94 ar
forsdmras livskvaliteten av negativa erfarenheter fran varden och brist pa juridiskt
erkédnd konsidentitet. Dessutom visar studien att brist pa socialt och praktiskt stod
kan ge samre livskvalitet (42).

Depression, &ngest och suicidalitet

Tva kvantitativa studier med data fran dldre som tillhor sexuella minoriteter (31)
och éldre transpersoner (41) har undersokt depression, &ngest och suicidalitet. I
studien med sexuella minoriteter, dir deltagarna var 16-84 ar gamla, har inte
antalet &ldre sexuella minoriteter som deltog specificerats. Den studien visar att
personer som tillhor sexuella minoriteter har hogre risk for &ngest och depression
jamfort med heterosexuella. Risken ér sérskilt hog bland yngre. Skillnaderna
minskar med 6kad &lder, men de ar fortfarande méarkbara upp till omkring 70 ars
alder nér det géller angest och depression. Enligt studien kan den hogre risken for
angest och depression bland &dldre som tillhor sexuella minoriteter jAimfort med
heterosexuella till stor del forklaras av att sexuella minoriteter 4r mer utsatta for
mobbning eller trakasserier och social isolering. Vid 70 &rs alder uppvisar personer
som tillhor sexuella minoriteter mer én tre ganger sa hog risk for social isolering
jamfort med heterosexuella i samma alder (31).

I en studie som inkluderade 39 transpersoner i aldern 15-94 ar, angav 17 procent
av dem att de ndgon gang forsokt ta sitt liv, medan 4 procent hade haft suicidala
tankar under det senaste aret. Studien visade statistiskt samband mellan suicidalt
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beteende och flera riskfaktorer inom hela &ldersgruppen. Riskfaktorerna inkluderar
arbetsloshet, langvarig sjukskrivning, olaglig droganvéndning under de senaste sex
manaderna, riskkonsumtion av alkohol, upplevelser av daligt bemdtande under de
senaste tre méanaderna, utsatthet for transrelaterat vald och brist pa praktiskt stod

(41).

Sexuell halsa

Soka sexuella kontakter och dejting

Tre studier redovisar dldre homosexuella méns erfarenheter av att soka sexuella
kontakter och traffa partner (30, 32, 37). Tva av dem beskriver att miljéer for
homosexuella mén ofta préglas av ungdomsnormer, med fokus pa utseende och
ideal om viltrdnade kroppar. Det har lett till att hdgre élder inte betraktas som en
tillgang (30, 37). I en av studierna beskriver deltagare ocksa att de blivit
forlojligade av andra anvéandare pa dejtingsajter pa grund av deras hogre alder (37).

En intervjustudie med homosexuella mdn som har genomgatt
prostatacancerbehandling (32) rapporterar att de upplever storre negativa effekter
pa sin sexualitet jamfort med heterosexuella mén i liknande situation. Enligt
studien har minnen upplevt att cancerbehandlingens fysiska sidoeffekter begransar
dem nir de vill soka nya sexuella kontakter och delta i spontana sexuella moten.
Det som begriansar médnnen nér de vill soka nya sexuella kontakter kan handla om
problem med erektion och fordndringar i ejakulering.

I tva andra intervjustudier beskriver dldre transpersoner att hdgre alder kan gora det
svarare att dejta, exempelvis genom att de far férre svar pa sina dejtingprofiler
online. Dessutom maste flera av dem skydda sig sjalva for att minska risken for
transfobt bemotande pa dessa sajter (37, 38).

I studien med dldre hbtq-personer anges att hdgre alder kan vara bade en fordel och
en nackdel for éldre lesbiska. A ena sidan kan de uppleva att de blivit mindre
intressanta som potentiella sexuella partner. A andra sidan ir ungdomsnormer
mindre framtrddande i lesbiska sammanhang &n i sammanhang for homosexuella
min. Vissa har ocksa mérkt att de fitt hogre status pa grund av ett langre
feministiskt engagemang (37).

Andra erfarenheter som lyfts fram i studien 4r att det kan vara ovant att soka
sexuella kontakter och att energin inte langre réacker till. Personer som lever med
smirta kan sakna kraft att vara aktiva pa internet och i samhallet, eller har svért att
gora planer for en viss dag eftersom de inte vet hur kroppen kommer att ma da
37).

I en studie om éldre hbtg-personer, som baseras pa bade kvalitativ och kvantitativ
metod, rapporteras erfarenheter av att anvinda humor och sjdlvhénande
kommenterar pa dejtingforum pa internet. Denna strategi beskrivs fungera pé tva
sdtt. Det ena ar en copingstrategi for att hantera dldersnormativa forvéntningar pa
dessa forum. Det andra séttet handlar om att bli mer attraktiv for potentiella partner

23



genom att skémta om sin alder och exempelvis erektionsproblem, gratt har och
rynkor (33).

Sexliv

I en studie med dldre hbtg-personer ndmns flera faktorer som kan péverka
mojligheterna till sex, bland annat bostadsort, funktionsférmaga, energiniva,
ekonomi och méjligheten till transport. I samma studie rapporteras att flera éldre
lesbiska upprétthéller sin sexualitet genom onani, liksom att de kan behdva anpassa
stdllningarna under sex pa grund av att de exempelvis inte &r lika rorliga som forr
37).

Studien om homosexuella midn som haft prostatacancer rapporterar att
behandlingen kan medfora fysiska fordndringar som paverkar ménnens formaga till
sex. Det kan handla om orgasm, ejakulation och leda till erektionsproblem. Nagra
studiedeltagare beskriver en forsvagad orgasm medan andra fatt en mer intensiv
upplevelse. Vissa far fortsatt njutning av analstimulering (32).

Social halsa

Sociala natverk

Sociala resurser och nitverk ndmns i manga av de inkluderade studierna, vilket
kommer att redovisas mer nedan. Enligt tre kvalitativa studier kan det sociala
nitverket ge betydelsefullt praktiskt, socialt och kénslomassigt stéd (30, 37, 39).
En av dessa studier rapporterar faktorer som kan paverka storleken pa individers
sociala nitverk: individens hélsa, energiniva, ekonomi, rorlighet och avstand till
stdder med motesplatser (37).

Social isolering och ofrivillig ensamhet

Fyra studier, tre kvalitativa och en kvantitativ, behandlar social isolering och
ofrivillig ensamhet (30, 31, 37, 39). Den kvantitativa studien visar tre ganger hdgre
grad av social isolering for personer i 70-arsaldern som tillhor sexuella minoriteter
jamfort med heterosexuella i samma alder (31).

Enligt tva kvalitativa studier kan en persons nétverk i vissa fall minska nér en dldre
hbtq-person viljer att vara &ppen med sin identitet. Oppenheten har alltsi medfort
hoga sociala kostnader for en del, genom att exempelvis barn, partner och vinner
har tagit avstand frén en (37, 38).

Tva kvalitativa intervjustudier baserade pa intervjuer med éldre transpersoner
respektive dldre hbtg-personer visar att personer med mycket sma eller begriansade
nétverk kan sakna viktigt stod i vardagen och ha svart att delta i subkulturella
sammanhang. Detta kan innebéra brist pa séllskap att genomfora aktiviteter med.
Vissa kénner sig ensamma, antingen da och da eller alltid. En del har begransad
mojlighet att traffa grannar eller enstaka vénner, flera av dem upplever att husdjur
kan framja den sociala hilsan och gora att de kénner sig mindre ensamma (38, 39).
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Livsvillkor

Det hér avsnittet redovisar resultat inom temat livsvillkor, baserat pa resultaten fran
de studier som ingar i litteraturkartldggningen.

Tidigare decennier som livsvillkor

Fyra kvalitativa studier utforskar hur det forflutna péverkar studiedeltagarna (30,
37-39). Studierna belyser materiella, sociala och andra begransningar som
studiedeltagarna upplevt pa grund av sddant som kriminaliserande lagstiftning,
patologisering och mediala hatkampanjer (37-39).

Tre kvalitativa studier anger att bristen pé synlighet och representation av hbtq-
personer gjort det svarare for deltagarna att bade acceptera sin identitet for sig sjalv
och att uttrycka den (30, 37, 38). I tvd av dessa studier rapporteras det att nir
representation funnits har den ofta varit forknippad med att hbtg-personer betraktas
som sjuka, skamliga eller tragiska. For vissa studiedeltagare har det funnits en viss
grad av synlighet medan synligheten for andra har saknats helt (37, 38).

I en kvalitativ studie baserad pa intervjuer med dldre hbtq-personer, rapporteras om
hur studiedeltagarna upplevt heteronormativa forvéntningar pa hur de borde
utforma och leva sitt liv. I studien beskrivs att transpersoner redan under
barndomen upplevde forvantningar pa hur man ska uttrycka sitt kon. Personer i
fertil &lder som tillhor sexuella minoriteter kunde utsattas for starka patryckningar
om att ingd i ett heterosexuellt forhdllande och om att ha barn. Vissa valde ocksa
att gifta sig och skaffa barn, men de som inte gjorde det fick aterkommande fragor
om varfor. Efter pensionering upplevde en del att de aldersrelaterade
heteronormativa forvintningarna, som tog sig olika uttryck under olika faser av
livet, lattade. Samtidigt kunde omgivningen fa nya forvantningar, exempelvis att
man ska ha barnbarn (37).

Ocksa i en annan studie, en om dldre transpersoner, rapporteras om forviantningar
som studiedeltagarna métte som barn om vad som var och inte var socialt
acceptabelt nir det gillde att uttrycka sitt kon. Det angavs vilka kldder som anségs
lampliga utifran vilken kropp barnet hade. Deltagarna delar erfarenheten av att i
yngre aldrar ha en 6nskan om att kld sig i kldder andra &n de som typiskt
forknippas med deras juridiska kon, till exempel ’pojkklader” for den som enligt
folkbokforingen ér flicka. De visste samtidigt att detta inte hade accepterats socialt
(39).

Studien visar dessutom att ménga &ldre transpersoner har upplevt stigmatisering,
hallit sin konsidentitet dold och disciplinerat sig for att anpassa sig till sociala
forvantningar. Dessa erfarenheter har de burit med sig genom livet och de har
paverkat dem pa olika sitt, exempelvis nar det kommer till psykisk och social
hélsa. Dessutom framgér att dldre transpersoner som har upplevt krdnkningar inom
varden langre fram kan ha svért att lita pa sociala vélfardstjanster generellt. Sddana
upplevelser kan ocksé skapa oro infor framtida behov av vard och omsorg (38).
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Tidigare decenniers subkulturella sammanhang

Tva kvalitativa intervjustudier beskriver dldre lesbiska feministers och dldre hbtq-
personers erfarenheter av tidigare decenniers subkulturella sammanhang. Det kan
handla om bade fasta fysiska motesplatser och avgrinsade arrangemang, sésom en
bar, en transorganisation, en lesbisk feministisk grupp eller ett sommarléger.
Manga deltagare menar att sddana subkulturella ssmmanhang var viktiga och
ibland till och med livsavgorande (30, 39).

Enligt en av studierna var sddana subkulturella miljoer forr dolda for de flesta i
sambhdéllet, for att skapa en trygg och skyddande miljo. Samtidigt blev det svérare
for de oinvigda att hitta dit. [ dessa sammanhang kunde man slappna av och vara
sig sjdlv, man slapp oroa sig for trakasserier. Pa sa sitt kunde de bidra till en 6kad
sjdlvkénsla. Dér fanns mojlighet att tréffa likasinnade, dela erfarenheter med andra
och stirkas genom kontakten med andra som kémpade for béttre villkor (39).

For éldre lesbiska feminister fungerade bade privata och féreningsdrivna
subkulturella sammanhang som skyddsnit mot det heteronormativa samhillet. De
sdg det som sirskilt viktigt att ha ett eget lesbiskt utrymme, ocksa i relation till det
ofta manligt dominerade gaysammanhanget (30).

Flera kvalitativa studier visar dock att sdidana subkulturella sammanhang ocksa
kunde vara exkluderande for vissa grupper, och en del deltagare hade ként sig
marginaliserade som transpersoner eller bisexuella (30, 38, 39). Det framgér till
exempel att en lesbisk rorelse kunde vara ovilkomnande, uteslutande eller till och
med direkt fientlig gentemot dessa grupper (30, 39).

Leva dppet och leva dolt i olika faser av livet

Tvé intervjustudier visar att en del dldre transpersoner och &dldre hbtg-personer
doljer sin identitet genom hela livet (37, 38). I en av studierna noteras ocksa att de
som inte var Oppna med sin identitet kunde ha paverkats till det av den ndrmaste
omgivningen. Till exempel rapporterar dldre transpersoner att en partner kunnat
stdlla tydliga krav pé i vilka sammanhang som partnern godkénde att personen var
Oppen och inte med sin konsidentitet (37).

Att leva dolt beskrivs i dessa studier som ett aktivt arbete dér individen kénner sig
tvungen att smyga, dolja och ljuga. Den som bryter mot heteronormen kan kénna

skam och rédsla for att bli socialt utpekad och utstétt. Skammen i sig kan leda till

att personen disciplinerar sig sjdlv och sitt beteende (37, 38).

Tre kvalitativa intervjustudier utforskar erfarenheter av att leva 6ppet och att leva
dolt (36-38) bland dldre transpersoner och hbtg-personer. Det framgar att den som
lever dolt kanske inte &r beredd att associeras med nagot som i samhéllets 6gon ses
som onormalt, och gor val i vardagen for att minska den risken (36-38). I en av
dessa studier beréttar dldre transpersoner att de undviker att bada bastu eftersom
det krdaver nakenhet, eller avstér fran att folja med en vén pa en fisketur eftersom
vénnen skulle kunna se att man sitter ner och kissar i stillet for att sta upp. Det
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handlar alltsd om sm4, vardagliga saker som skulle kunna f& omgivningen att
ifragasitta ens konsidentitet (36).

Samma tre studier rapporterar att aldrandet kan gora att transpersoner i hogre grad
dr 6ppna med sin identitet, tack vare hogre sjdlvkénsla och en upplevelse av att
med &ldern ha blivit starkare som person. Pensionering kan ocksa dka
mojligheterna att vélja sociala ssmmanhang som ér trygga och stddjande av dldre
transpersoners oppenhet. Dessutom kan pensioneringen ge den tid som behovs for
att reflektera dver sin konsidentitet och sitt konsuttryck. Samtidigt kan aldrandet
fora med sig en oro for att bli beroende av omsorg, dir man inte vet vilket
bemdtande som man som transperson kan komma att f4. Den osékerheten kan
forsvara 6ppenheten (36-38).

I tva av studierna betonas att kroppsliga aldersfordndringar kan gora det svart att
uppritthalla det konsuttryck man 6nskar som é&ldre transperson. Férandringarna kan
inkludera 6kad androgynitet. Exempelvis kan det vara besvirligt att applicera
smink pa rynkig hud, och for en del kan det darfor bli svérare att leva dolt.
Aldersrelaterade hilsoproblem kan ocksa vara ett hinder for kirurgiska ingrepp som
en del av transitionen, och tidigare kravdes kirurgi for att fa gora ett juridiskt
konsbyte. Om transitionen bdrjar sent i livet kan personen dé kénna &nger och
smdrta Over att hen inte paborjade processen tidigare (36, 38).

Mdnster i hur aldre hbtg-personer formar sina liv och relationer

I tre intervjustudier med dldre hbtg-personer och dldre lesbiska feminister beskrivs
ett mer traditionellt sétt att forma sina liv och relationer, liksom ett mindre
traditionellt. Det mer traditionella foljer i hogre grad ett heteronormativt ideal och
kannetecknas av nidra gemenskap med en partner och hens familj. De relationerna
ses da som viktigare dn vanskapsrelationer, och familjerelationer anses vara
separerade fran vénskapsrelationer. Om kérleksrelationen tar slut tenderar dven
relationen till partnern och hens sléktingar att forsvinna (30, 37, 39). En av dessa
studier framhaller att detta traditionella sétt att skapa relationer pé dr vanligare
bland dldre transpersoner som har levt 6ppet, sérskilt nér det giller
karleksrelationer. For dem &r uppviaxtfamiljen den priméra familjen (37).

Det mindre traditionella séttet att skapa relationer pé involverar ofta sé kallade
valda familjer. Den valda familjen kan inkludera familj och sldkt, men ocksé
vénner, partner, fore detta partner, personer frén subkulturella ssmmanhang och
husdjur (30, 37, 39). Detta hinger samman med att dldre hbtq-personer generellt
sett har mindre kontakt med sina uppvéxtfamiljer &n andra. Dessutom har de
upplevt negativa reaktioner, forsvagade relationer och distansering nér de har valt
att leva oppet (30, 37). Tvé av studierna rapporterar att valda familjer dr vanligare
bland dldre homosexuella som varit politiskt engagerade dn bland de som inte varit
det. Ett kollektivt ansvarstagande beskrivs dér vénskaper och valda familjer intar
en framtrddande plats. Dessa relationer har gett praktiskt, socialt och kdnsloméssigt
stod, sdsom att hjilpa till med att flytta eller att bryta social isolering. Det &r ocksé
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tillsammans med dessa ménniskor som deltagarna har hanterat sin utsatthet i ett
samhélle som préglas av heteronormativa ideal (37, 39).

En av studierna pekar pé att pensionérslivet kan vara ensamt. For dem som inte
engagerat sig i subkulturella sasmmanhang kan arbetet haft en betydande social
funktion, vilket kan leda till att pensioneringen medfor sociala konsekvenser. De
som engagerat sig i de subkulturella sammanhangen kan dock fortsétta fa sina
sociala behov tillgodosedda hérifran efter pensioneringen. De kan ocksa ha léttare
for att fa kontakt med nya personer (37).

Fyra av de inkluderade kvalitativa studierna anger samtidigt att tillgangen till
subkulturella sammanhang i dag varierar for olika grupper (30, 37-39). Enligt tre
studier har deltagare marginaliserats pa grund av sin hogre &lder (30, 37, 39) och
tva rapporterar om marginalisering baserat pa studiedeltagarnas transidentitet (38,
39).

Karleksrelationer

I en intervjustudie med &ldre hbtq-personer anges att dldre transpersoner och
personer som tillhdr sexuella minoriteter har olika monster nir det géller
karleksrelationer. For de sistndmnda kan kérleksrelationer innebéra att man delar
erfarenheten av att tillhdra en minoritet med sin partner. Detta kan skapa en kénsla
av trygghet och gemenskap genom att man tillsammans lever pé andra sétt &n de
forvéintade, och tillsammans utvecklar strategier for att hantera samhillets
heteronormativitet (37).

For dldre transpersoner har det varit vanligt med kérleksrelationer med cispersoner,
som inte delar upplevelsen av att vara en minoritet. Vissa har inte heller kunnat
vara Oppen med sin partner om sin konsidentitet. [ andra fall har 6ppenheten lett till
att relationen avslutats, eller att cispartnern stéllt upp krav for nér transpersonen far
leva i enlighet med sin konsidentitet och nér den forvéntas leva dolt. Ytterligare
andra har fatt vardefullt stod av sin partner och ként att det dr den enda personen
som de vagat vara 6ppna med (37).

Materiella forutsattningar

Bostadsortens betydelse

Tva kvalitativa studier med dldre hbtg-personer visar att bostadsorten kan ha stor
betydelse for livsvillkoren (37, 39). Vissa har flyttat till storre stiader for att fa
battre mojligheter att leva Oppet och triaffa andra, medan andra har flyttat fran stad
till landsbygd eller valt att bo kvar pa landsbygden (37).

En del som bor pa landsbygden och i sma byar upplever fordelar med detta jamfort
med storre stider. For det forsta tycker de att det &r ldttare att vara 6ppna med sin
identitet; i ett litet sammanhang dér alla kénner alla ar det svérare att tala illa om
nagon bakom ryggen pé den personen. For det andra ser de storre risk for vald och
trakasserier i storstdder dir bade forovare och offer dr mer anonyma (37).
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Boende

Tvé kvalitativa studier visar skillnader i boendesituationen for dldre hbtg-personer.
Vissa dger eller hyr sin bostad medan nagra bor pa sarskilt boende, antingen
ensamma eller i gemenskap med andra i den valda familjen (30, 37).

Tre kvalitativa studier beskriver dldre hbtq-personers tankar om
boendearrangemang senare i livet. Vissa vill ha plats pa ett dldreboende med hbtq-
profil. Det verkar vara vanligare bland homo- och bisexuella personer én bland
transpersoner (35, 37). Nagra skulle foredra ett boende enbart f6r kvinnor eller med
minniskor som delar samma intressen, till exempel opera (37). Vissa vill bo
kollektivt, till exempel en del édldre lesbiska feminister (30).

I en intervjustudie med dldre hbtg-personer beskrivs att dldre transpersoner som
deltog i studien var ndgot mindre intresserade av att bo pa ett boende med hbtq-
profil jamfort med dldre homo- och bisexuella personer. Det kan handla om att man
vill bo med personer som har liknande erfarenheter, och man kanske tinker att det
ska bli lattare att leva dppet. De som inte vill ha ett boende med hbtg-profil anser
att alla borde ha mojlighet att vara sig sjilva, oavsett boendemiljo, eller motiverar
det med att de inte vill ses som avvikande eller onormala (35).

Pensionering

En kvantitativ studie tar upp samkonade och olikkonade pars sétt att samordna
pensioneringen, och finner att samkonade par i hogre utstrackning forsoker
minimera tiden mellan de bada parternas pensionering (34).

Diskriminering, trakasserier och vald

I en kvantitativ studie anges att dldre som hor till sexuella minoriteter 16per storre
risk for att mobbas eller trakasseras jamfort med heterosexuella i samma alder (31).

Flera kvalitativa studier rapporterar om &ldre transpersoner som ként att
omgivningen inte forstdr eller accepterar dem fullt ut. Darfor tvingas de ofta
forklara sig och tar pa sig rollen att utbilda omgivningen och forklara vad det kan
innebéra att vara transperson. De vittnar ocksd om att den som lever 6ppet som
transperson riskerar att utsittas for trakasserier (36, 38, 39).

En av dessa studier visar att en del dldre hbtq-personer lever med ridsla for att bli
utsatta for vald och har upplevt bade fysiskt vald och hot om véld pa grund av sin
konsidentitet eller sexualitet. Aldre transpersoner och 4ldre homosexuella mén &r
sdrskilt utsatta for hot om fysiskt vald i det offentliga rummet (37).

Vard och socialtjanst

Aldre transpersoners erfarenheter av v8rd och socialtjanst

Fem kvalitativa studier undersoker éldre transpersoners tidigare eller nutida
erfarenheter av vard och socialtjanst (30, 36-38, 40). Tva av studierna redogor for
krankningar och verbala trakasserier i tidigare konsbekréftande vard, och
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intervjupersonerna beréttar att de lagts in p& mentalsjukhus for psykologiska tester
och gynekologiska undersdkningar. Studierna redovisar dven hur en tidigare,
striktare syn pa vem som é&r transperson begriansade vem som kunde fa
konsbekriftande véard (30, 36-38).

Samma studier tar upp att dagens regler inom den kdnsbekriftande vérden ocksa
kan begrinsa tillgangen till vard (30, 36-38). En del transpersoner som sokt
konsbekriftande vard i hogre alder har motts av alderistiska forestéllningar som
begransat tillgangen till vrd. Exempelvis har de nekats kirurgisk behandling med
hinvisning till att de ndrmar sig slutet av livet (36, 37). Tva studier rapporterar
dven erfarenheter av bristande transkompetens hos bade vardpersonal och anstillda
inom socialtjdnsten, vilket medfort att transpersoner nekats nédvandig
hormonbehandling och kirurgi (37, 38).

I en intervjustudie med socialarbetare inom kommunal socialtjénst identifieras
utmaningar som riskerar att paverka édldre transpersoner. Det handlar om att
verksamheten saknar kunskap om transfragor, osynliggdr gruppens behov och inte
prioriterar dessa fragor (40).

Samma studie tar upp att socialarbetare kan ha bristande kunskap om
transpersoners specifika behov, personliga forutfattade meningar och en
heteronormativ diskurs i sin yrkesroll samt vara osédkra pa hur fragor bor stillas och
vilka identitetsbegrepp som bor anviandas. Dértill anvinder socialtjinsten system
och blanketter som enbart mojliggor tva kon (40).

Konsekvenser av brister relaterade till transfradgor inom vard och socialtjénst

Flera studier redogor for konsekvenserna av de brister som finns inom varden och
socialtjansten. Tva anger att studiedeltagarna p& grund av brister i varden sokt sig
till privat vard och darmed fatt bekosta sin vard sjdlva (37, 38). Men deltagarna
rapporterar om diskriminering dven fran privata mottagningar for plastikkirurgi.

Negativa upplevelser kan paverka framtida vard- och omsorgsbehov nér individen
blir dldre. Det kan leda till ett minskat fortroende for sociala vélfardstjénster
generellt (37, 38). Intervjustudien med socialarbetare anger ocksé att bristerna
inom socialtjédnsten nar det géller dldre transpersoner kan fa negativa konsekvenser
for beddmningen av omsorgsbehov (40).

Uppfattningar om och oro infor framtida vard- och omsorgsbehov

Fyra studier undersoker dldre hbtg-personers och transpersoners syn pa sitt
framtida behov av vard och omsorg. Det framgér att de kdnner oro infor att behdva
forlita sig pa andra for att klara vardagen (35, 37, 38).

Deltagarna &r oroliga for att personalen ska ha bristande hbtg-kompetens och ge
dem ett daligt bemotande, for att ens relationer eller kdnsidentitet inte ska
respekteras och for att bli betraktade som &dckliga och kanske dérfor nekas vard
(37). Aldre transpersoner som inte lever dppet ir sérskilt oroliga for att deras kropp
ska exponeras och transidentiteten bli kind, att de ska bli ”avsldjade” (36-38).

30



I en av studierna presenteras variationer i preferenser angédende framtida
dldreomsorg. En skillnad framtrdder mellan de som 6nskar behandlas som andra
dldre, och de som foredrar att deras hbtg-identitet tas i beaktande. For vissa ar det
problematiskt om deras hbtg-identitet inte erkdnns. Skillnader i uppfattningar antas
vara relaterade till om och i vilken grad en individ dr Oppen med sin hbtg-identitet.
Det ar vanligt att transpersoner &r mer synliga, vilket kan gora att det inte blir
mojligt for individen att vdlja 6ppenhet eller inte (35).
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Metoddiskussion

Sammanstdllningen visar att det finns fa svenska studier inom detta omrade, och
inga studier som baseras pa en storre grupp individer. Kartliggningen utgér frén 13
studier varav vissa bygger pa sma grupper. Det gor att en del resultat kan behéva
tolkas med viss forsiktighet och att fler studier pa omradet behovs. Det saknas
vidare resultat for flera undergrupper, exempelvis dldre bisexuella och &ldre
personer med intersexvariation.

En begriansning dr att sokningarna inte omfattade begreppet DSD
(differences/disorders of sex development”) eller de relaterade diagnosnamnen
som anvinds inom varden. Om dessa ingétt hade materialet mojligen varit storre
eftersom &ven personer med intersexvariation hade inkluderats i storre
utstrackning. Kartliggningen bor ses som ett forsta steg mot en mer heltickande
bild av gruppernas hélsa och livsvillkor.

Négot fler én hélften av studierna, sju stycken, fokuserar pa éldre hbtq-personer,
men inkluderar dven deltagare som dr yngre dn gransen 65 ar som anvinds i den
hir sammanstéllningen. Det r mojligt att detta har paverkat vissa resultat eftersom
yngre personer generellt har hogre funktionsnivé och battre hilsa, och eftersom de
kan ha vuxit upp med andra livsvillkor &n dldre personer.
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Diskussion

Syftet med litteraturdversikten har varit att kartligga och analysera forskning om
hélsa och livsvillkor for dldre hbtqi-personer i Sverige. Vissa av studierna baseras
pa ett begrinsat antal deltagare, varfor resultaten ibland kan behdva tolkas med
forsiktighet.

Sammanstéllningen visar att marginalisering och diskriminering &r vanliga
erfarenheter bland éldre hbtg-personer. Den visar ocksa att manga kinner oro infor
att behova omsorg och vérd, och det finns indikationer pa en hogre risk for psykisk
ohilsa i gruppen jamfort med heterosexuella och cispersoner. Dartill visar
studierna att transpersoner har sirskilt negativa erfarenheter av tidigare decenniers
vard, och upplever att det fortfarande finns brister i bemotandet och kompetensen.

Sammantaget finns mer att gora for att nd regeringens malséttning om att dldre
hbtqi-personer ska kunna leva 6ppet, kunna aldras i trygghet och med bibehallet
oberoende, bemotas med respekt och erbjudas en jamstilld och jamlik vard och
omsorg (4).

Viss kunskap om ndgra undergrupper, ingen om andra

Det framgér vidare att det saknas studier om flera aspekter av hélsa och livsvillkor,
och att villkoren for vissa undergrupper av dldre hbtqi-personer inte har studerats
alls. Exempelvis finns inga resultat som ror dldre personer med intersexvariation,
dldre bisexuella eller dldre hbtg-personer som lever med demenssjukdom.
Samtidigt indikerar internationell forskning exempelvis att &ldre personer med
intersexvariation ofta upplevt ett bristfélligt bemotande vid vardkontakter som ror
sexualitet och reproduktion (43), att dldre bisexuella har hogre ohélsotal &dn dldre
heterosexuella (44-46) och att dldre hbtq-personer har hogre risk for att utveckla
demenssjukdom én befolkningen i 6vrigt (47, 48).

Aldre hbtg-personers sociala resurser

Risken for social isolering och ofrivillig ensamhet &r hdgre bland éldre sexuella
minoriteter jamfort med bade jamnariga heterosexuella och jamfort med yngre
sexuella minoriteter. Samtidigt framtriader resultat kring copingstrategier i form av
tillgang till subkulturella sammanhang och formande av valda familjer.
Erfarenheterna och resurserna dr specifika for gruppen och kan inte forklaras med
hinvisning till antingen férhallanden som ror hog alder och generation eller
forhéallanden som ror tvakonsnormer och heteronormativitet. Istéllet ar det just
samspelet mellan dessa strukturella forhdllanden som gemensamt skapat
forutsittningarna - dlder/generation, tvikonsnorm och heteronormativitet
tillsammans.

Ar 2023 fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag av regeringen att kartligga och
utveckla kunskapen om ofrivillig ensamhet och dess konsekvenser samt foresla en
nationell strategi for arbetet med att férebygga och motverka ofrivillig ensamhet
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(49). Den hér 6versikten visar att de specifika forutsittningar som ror ofrivillig
ensamhet hos éldre hbtqi-personer behdver ingé i arbetet mot ofrivillig ensamhet.

Transpersoners negativa erfarenheter av vardkontakter

De inkluderade studierna visar att dldre transpersoner under tidigare decennier
upplevt bristande bemotande inom konsbekriaftande vard, med erfarenheter av
bland annat krankningar och traumatiska upplevelser. Resultaten pekar ocksa pa
inslag av dlderism och begrinsande kdnsnormer i transpersoners mdte med dagens
konsbekriftande véard for dem som soker vard i hdgre aldrar (30, 36-38, 40).
Dessutom visar resultaten att okunskap inom dldreomsorgen kan skapa
minoritetsstress for transpersoner (25, 40).

Oro och radsla for framtida vard- och omsorgsbehov

I flera studier vittnar dldre hbtq-personer om oro och ibland rédsla for hur det ska
bli nér de ldngre fram behover vard och omsorg. Detta handlar om négot utover
dldres generella farhdgor for att bli beroende av andra. Det géller sdrskilt, men inte
enbart, dldre transpersoner. Studiedeltagarna ér oroliga for att personalen ska sakna
hbtg-kompetens och for att de ska bli diskriminerade eller betraktade som dckliga
och darfor nekas vard (36-38).
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Slutsatser

Litteraturoversikten visar att dldre hbtq-personer har samre hélsa och livsvillkor
samt sdmre erfarenheter frén vérd och omsorg én éldre heterosexuella och &ldre
cispersoner. For att nd malet om att dldre hbtqi-personer ska erbjudas vard pa lika
villkor, och att alla ska fa ett gott bemdtande, behovs insatser som stirker lika
rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsuttryck eller sexuell identitet.

Resultaten indikerar att social isolering och oftivillig ensamhet ar vanligare bland
dldre som hor till sexuella minoriteter 4n bland jamnariga heterosexuella. Det
indikerar ocksa att dldre sexuella minoriteter liksom dldre transpersoner 16per en
hogre risk for depression och &ngest. Samtidigt behdver resultaten tolkas med viss
forsiktighet eftersom underlaget ibland bygger pd sma grupper.

Litteraturdversiktens resultat pekar ocksa pé att dldre hbtg-personer inte kdnner
fortroende for framtida dldrevard och dldreomsorg.

Utvecklingsomréden

Baserat pa studiens resultat har Folkhélsomyndigheten identifierat foljande
utvecklingsomraden for att nd malet om en god och jamlik hédlsa for dldre hbtqi-
personer:

e Behov av kontinuerlig och systematisk kompetensutveckling om &ldre hbtqi-
personers hilsa, livsvillkor och vard- och omsorgsbehov for personal inom
dldreomsorg och hilso- och sjukvérd.

e Lirandemalen i universitetsutbildningar for de yrkesgrupper som méter éldre,
bor omfatta kunskap om éldre hbtqi-personers hilsa, livsvillkor och véard- och
omsorgsbehov.

e Okad medvetenhet om ildre hbtqi-personers hilsa, livsvillkor och vard- och
omsorgsbehov inom folkhélsoarbetet i Sverige.

o Frimja socialt stod sa att risken for social isolering och ofrivillig ensamhet
minskar bland éldre hbtqi-personer. Utveckling av stddinsatser som frimjar
social interaktion utan att kréva fysisk nédrvaro pé en specifik plats. Det kan
handla om tillgéng till digitala méten och nitverk eller besok i hemmet.

e Utveckling av det nationella arbetet inom psykisk hélsa och suicidprevention
sé att det integrerar kunskap om &ldre hbtqi-personers specifika behov.

e Oka kunskapen om risk- och friskfaktorer som péaverkar hilsa, livsvillkor och
vérd- och omsorgsbehov hos éldre hbtqi-personer.

o Befintlig kunskap om édldre hbtqi-personers hélsa och livsvillkor ér begrénsad
och behover utvecklas.
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