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Sammanfattning

Studiens syfte dr att i relation till den pagaende covid-19-pandemin férdjupa forstaelsen av hur
genderqueera personer 1 Sverige skattar sitt psykiska maende och sin tillgang till socialt stéd under
kristider. Vidare ar syftet att identifiera och analysera skz//nader mellan hur cis- och genderqueera
personer i Sverige skattar sitt psykiska maende och sin tillgang till socialt stéd under, och i
relation till, samma omstiandigheter som nyss nimnts. Studien utfors kvantitativt och bygger pa
datamaterial frin ett internationellt forskningsprojekt som undersOker unga vuxnas psykiska
miende i samband med covid-19-pandemin. Med hjilp av korstabeller, t-test och linjdra
regressionsanalyser underséks olika samband mellan skattade svar pa skalor utifrin MSPSS och
DASS-21. Studiens resultat diskuteras med koppling till teori och tidigare forskning. Vidare
diskuteras de brister som finns i studiens konstruktion. De slutsatser som har signifikans dr att
genderqueera personer skattar hogre dn cispersoner avseende alla studerade former av psykiskt
miende samt att det finns ett samband mellan genderqueer kénsidentitet, ligre skattad tillgdng till
socialt stod och hogre skattad grad av savil stress, angest som depression. Sammantaget ar
studiens bidrag till det sociala arbetet inom hilso- och sjukvirden att det kan konstateras att
genderqueera personer har storre sannolikhet att beh6va psykosocialt stod 1 samband med en kris

likt covid-19-pandemin.
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Abstract

The purpose of the study is to, in relation to the ongoing covid-19 pandemic, deepen the
understanding of how genderqueer people in Sweden assess their mental well-being and their
access to social support during times of crisis. Furthermore, the aim is to identify and analyze
differences between how cis- and genderqueer people in Sweden estimate their mental well-being
and their access to social support under, and in relation to, the same circumstances as just
mentioned. The study is carried out quantitatively and is based on data material from an
international research project that examines the psychological well-being of young adults in
connection with the covid-19 pandemic. With the help of cross tables, t-tests and linear
regression analyses, various relationships between estimated responses to scales based on the
MSPSS and DASS-21 are examined. The study's results are discussed in connection with theory
and previous research. Furthermore, the shortcomings in the design of the study are discussed.
The conclusions that have significance are that genderqueer people rate higher than cis people
regarding all studied forms of psychological well-being and that there is a relationship between
genderqueer gender identity, lower estimated access to social support and higher estimated
severity of Booth stress, anxiety and depression. Overall, the study's contribution to social work
in healthcare is that it can be established that genderqueer people are more likely to need

psychosocial support in connection with a crisis like the covid-19 pandemic.
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Forfattarens halsningar

Orebro sensommaren 2022

Det hir dr lika mycket till de patienter jag redan mott som till de jag kommer mota. Lika mycket
till de manniskor som lett mig till kunskap som de som hjilpt mig uttrycka den. Lika mycket till
de vars ord jag last som till de som kommer ldsa mina. Det hir dr ocksa till alla vi som nagon
gang blivit felkdnade. Alla vi som nagon gang fatt fOrsvara vilka vi dr. Alla vi som undvikit att
s6ka hjilp pa grund av ridsla f6r andras f6rdomar. Det hir dr till oss. Ur det f6ds min tacksamhet
for modet ni ger mig att vara en normbrytare inom saval den akademiska virlden som pa det
sociala arbetets olika arenor. Studien dr vad jag funnit men mitt tack till er som hjilpt mig
genomféra den och till er som liser den, d4r min paminnelse om var det sociala arbetet bade

bérjar och slutar enligt min uppfattning:

”Om jag vill lyckas med att fora en ménniska mot ett bestimt mal, maste jag forst finna benne dir hon dr och borja just dir. Den som
inte kan det lurar sig sjaly ndr hon tror att hon kan bjilpa andra. For att hjilpa ndgon mdste jag visserligen forstd mer dn

vad han gor, men forst och framst forsta det han forstar. Om jag inte kan det, sa bjalper det inte att jag kan och vet mera.

Vil jag dnda visa hur mycket jag kan, si beror det pa att jag dr fafing och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den andre i
stallet for att bjalpa honom. All akta bjdlpsambet birjar med odmjukbet infor den jag vill hjalpa och darmed miaste jag forsta

att detta med att bjilpa inte dr att vilja harska, utan att vilja tjana.
Kan jag inte detta sd kan jag inte heller bjilpa nagon” (Kierkegaard, 1852).

Min studie tillignar jag alla genderqueera som studien handlar om. Det ér er jag hoppas studien
ska tjana. Tack fil. dr. Matilda Wurm f6r vem du ir, for att du dr den du ér i det sammanhang du
verkar och for att du pa sa manga sitt bidragit till studiens genomférande. Tack Olivia Eriksson,
Angelica Olsson, Asa Hedberg och Ulrika Frisk f6r hur ni burit mig genom den process som den
hir studien inneburit f6r mig, Till sist, tack covid-19 som ironiskt nog drabbade mig under de
sista dagarnas arbete med studien och genom det gav mig en personlig relation till saval studien

som sjilva grunden for dess tillkomst.
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| INLEDNING

|.1 Problembakgrund

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) definierar det tydliga mélet om en vird som ska ges pa lika
villkor for hela befolkningen, men ocksa hur det ska ske med respekt for bade den enskildes
vardighet och utifran stillningstagandet om allas lika virde (HSL 3 kap. 1 §). Det kan jimféras
med Diskrimineringslagen (DL) som definierar koénsoverskridande identitet som en
diskrimineringsgrund (DL 1 kap 4 §) samtidigt som samma lag med tydlighet slar fast hilso- och
sjukvardens diskrimineringsférbud (DL 2 kap 13 § 1 pt).

Aven om det juridiska ramverket ir tydligt s4 framkommer i den senaste stérre undersékningen
av  genderqueera  personers  (eg.  transpersoners) levnadsvillkor, genomférd  av
Folkhilsomyndigheten (2015), att nirmare en tredjedel av respondenterna (28 procent) upplevt
ett daligt bemoétande inom sjukvirden pa grund av sin transidentitet. I samma studie
framkommer ocksa att 40 procent av dem avvaktat med att s6ka vard pa grund av radsla for
daligt bemétande, samtidigt som i det ndrmaste en fjardedel (23 procent) avvaktat pa grund av
tidigare erfarenheter av daligt bemoétande. I relation till det framkommer dven att en tredjedel av
respondenterna upplevt bade ett behov av att utbilda vardpersonal om normbrytande
konsidentitet och att vardens foretradare inte kunnat ge ritt vard utifran en avsaknad av vad som
i rapporten benimns som transrelaterade kunskaper. (Folkhilsomyndigheten, 2015)
Diskrimineringsmannen uttryckte for tio ar sedan explicit hur bristande kunskaper om
konsidentitet och dess olika uttryck direkt innebir att genderqueera personer upplever bade

samre tillgang till, och simre bemétande i, vard dn andra patientgrupper (DO, 2012).

Vad som nidmnts i foregiaende stycke kan forstas i relation till vad samma studie konstaterar
avseende de psykiska och sociala situationerna hos genderqueera personer. Exempelvis har en
tredjedel av respondenterna, under aret innan genomférd undersOkning, gjort seriGsa
overviganden kring att avsluta sina liv. Hilften av respondenterna har avstitt fran att utféra
vardagliga aktiviteter, det pa grund av ridsla att utsittas for ndgon form av diskriminering vilket
tor manga inneburit dven en ridsla for att vistas ensamma bland folk (Folkhilsomyndigheten,
2015). En tolkning av Folkhilsomyndighetens data ir att genderqueera personer har storre social
isolering dan jamforbara grupper. I relation till det dr det déarfér relevant att understryka vad
Folkhilsomyndigheten funnit i sin fOrsta studie av hur covid-19-pandemin paverkat hilsoliget

bland vilka de benimner som transpersoner. Det framkommer att transpersoner, jamte andra



minoritetsgrupper inom hbtqia+-gruppen, drabbats sirskilt hart av den sociala isolering som
pandemin inneburit (Folkhdlsomyndigheten, 2021) En annan konsekvens utéver social isolering,
men som dr relevant att synliggbéra i sammanhanget, dr att pandemin ocksd begrinsat
genderqueera personers tillgang till vad som 1 dagligt tal beskrivs som trygga rum, det vill siga

platser dir omgivande norm ir ens egen (Folkhilsomyndigheten, 2021).

Som nimnts ovan biar manga genderqueera personer pa en psykisk ohilsa och social utsatthet till
vardags. Det dr darfor relevant att underséka om en konstaterat storre isolering pa grund av en
sambhillelig kris innebir en férsaimrad psykisk hilsa f6r gruppen. Parallellt med det dr det ocksa
relevant att underséka om socialt stod i genderqueera personers egna nitverk kan fungera
kompensatoriskt. I forlingningen kan en jimforelse mellan 4 ena sidan cis- och genderqueera
personers psykiska mdende, 4 andra sidan hur socialt stod skattas pa olika sitt inom den
genderqueera gruppen, mojliggora ett forutseende av vilka individer, utifran sociala faktorer, som
riskerar en simre psykisk hilsa vid en ny pandemi. Det i sin tur, och 1 relation till vad som nimnts
inledningsvis om genderqueera personers upplevelser av halso- och sjukvarden, mojliggor en
diskussion om vilka delar av hilso- och sjukvarden som dr i stérst behov av forstirkt kunskap
kring genderqueera personer och problematiker normbrytande konsidentiteter eventuellt
forstarker. Pa samma sitt mojliggors en diskussion om vilka kunskaper som eventuellt saknas och

som vidare forskning skulle kunna besvara.

|.2 Problemdiskussion kring relevansen for det sociala arbetet inom halso-

och sjukvarden

Forsta linjens psykiatri dr inte ett tydligt definierat begrepp men kan forstds som bendmning av
det stod kring psykisk ohidlsa som ges pa primirvardsniva oavsett hur varden dr organiserad
(SOU 2021:6). Det innebir saledes att en av primarvardens uppgifter ir att ge psykosocialt stod
for de som, exempelvis, upplever depressiva symtom orsakade av faktorer i patienternas sociala
eller biologiska liv. Det psykosociala stédet inom primdrvirden ges av hilso- och

sjukvardskuratorer, ofta med krav pa att kuratorn uppbir legitimering (SOU 2021:0).

Vad som nimnts i féregiende stycke kan ses som ett argument for problembeskrivningens
relevans for det sociala arbetet inom halso- och sjukvarden. Det dr ett sedan tidigare konstaterat
faktum att genderqueera personer dr en extra utsatt grupp. Som nidmnts inledningsvis sa har
bland annat Folkhilsomyndighetens tidiga undersokningar under pagiende pandemi gett tydliga

indikationer pé att covid-19-pandemin paverkat den genderqueera befolkningsgruppens psykiska



miende negativt och mojligen ocksa mer negativt 4n den cisnormativa delen av befolkningen.
Det gor det relevant att forhalla sig till en mojlighet att den genderqueera gruppens maende
under covid-19-pandemin kan tjina som kunskapskilla vid kommande kriser och pa si vis
mojliggdra for hilso- och sjukvarden att vara forberedd pa ett eventuellt 6kat stodbehov hos den

hir gruppen.

Finns det en koppling mellan socialt stod och psykiskt maende, dir en omgivande krissituation pa
ndgot sitt samverkar negativt, kan det anses extra viktigt att finga upp det i relation till vad som
inledningsvis forklaras om gruppens generella utsatthet, men ocksa i relation till gruppens
konstaterat komplicerade relation till hilso- och sjukvarden. Det kan f6rmodas komma fler kriser
som i nagon utstrickning drabbar biade sambhillet som helhet och en minoritetsgrupp som
genderqueera. Utan att pasta att det finns nagon koppling mellan 6kad risk for smitta och att vara
genderqueer, klassar exempelvis Virldshilsoorganisationen (WHO) utbredningen av apkoppor
som ett internationellt hilsonddliage (Torkelsson, A-C, Likartidningen, 2022). Det dr ett exempel
men det finns sikerligen fler exempel pa kriser dir genderqueera personers maende under dem ar
relevanta for hilso- och sjukvardens foretridare att forsta. Det gar att pasta att relevansen redan
finns 1 det konstaterade att genderqueera personers Okade utsatthet ocksd innebir en 6kad risk

for simre miende.

Utover vad som namnts hittills bor daven det for hilso- och sjukvardskuratorers arbete centrala
biopsykosociala perspektivet beroras. Perspektivet dr sia centralt att det hade varit mojligt att
genomfora studien med det som en teoretisk utgangspunkt. Det biopsykosociala perspektivet kan
enkelt forklaras med att god hilsa uppstar ur kombinationen av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer, dir en samlad forstaelse av nimnda faktorer krivs for att mojliggbra bista
hilsoeffekterna for patient (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 15.). I ett antagande om att krisen ar
biologisk, hir siledes utgjord av Covid-19, blir hilso- och sjukvardskuratorers férstaelse av de
psykologiska och sociala faktorerna relaterade till den biologiska faktorn, av betydelse for att
skapa den sammanvigda fOrstdelse som kravs for att 1 sin tur skapa en sa god psykosocial halsa

som moijligt f6r berérd grupp nir gruppen blir patienter.

En diskussion kring problemets relevans for det sociala arbetet inom hilso- och sjukvarden bor
saledes landa i att en forstaelse av genderqueera personers skattade psykiska maende och behov

av socialt stod under covid-19-pandemin kan bidra till hilso- och sjukvardskuratorers arbete. Det



handlar da frimst om hur kunskaper kring psykologiska och sociala faktorer hos en extra utsatt

patientgrupp kan komma till nytta inom exempelvis den forsta linjens psykiatri.

|.3 Syfte och fragestallningar

Studiens primdra syfte dr att i relation till den pagaende covid-19-pandemin férdjupa foérstaelsen
av hur genderqueera personer i Sverige skattar sitt psykiska maende och sin tillgang till socialt
stod under kristider. Som komplement till det primira syftet ska studien dven identifiera och
analysera skillnader mellan hur cis- och genderqueera personer i Sverige skattar sitt psykiska
maende och sin tillgang till socialt stéd under, och i relation till, samma omstandigheter som ovan

namnts.

Syftet ska uppfyllas med hjilp av féljande fragestallningar:

e Hur skattar genderqueera personer i Sverige sitt psykiska méende avseende depression,
angest och stress under covid-19-pandemin?

e Hur skattar genderqueera personer 1 Sverige sin tillgang till stéd fran sitt sociala natverk
under covid-19-pandemin och hur férhaller sig stodet till deras skattning av det psykiska
miéendet?

e Finns det en skillnad mellan hur cis- och genderqueera personer i Sverige skattar sin grad
av tillgang till stod fran sitt sociala natverk under covid-19-pandemin och hur stédet

torhaller sig till det psykiska maendet?

| .4 Avgransningar

Studien bygger pa ett relativt omfattande datamaterial inom ramen for forskningsprojektet
“LGBTQI+ Young adults in the covid-19 pandemic”. Det innebir att avgrinsningarna i den har
studien foljer ndimnt forskningsprojekt och i férlingningen att studiens avgriansningar ocksa sker i

relation till forskningsprojektets befintliga datamaterial.

Datamaterialet innehaller data frin sju linder; Portugal, Storbritannien, Italien, Brasilien, Chile,
Sverige och Mexiko. Alla data samlades in under pagiende covid-19-pandemi. Den hir studien
avgrinsas till att enbart fokusera pa den del av datamaterialet som berér personer bosatta i
Sverige. Det innebdr saledes att studien inte heller avser svenska personer i termer av
medborgarskap utan inkluderar 223 personer med svensk nationalitet, 13 personer med svensk
och ytterligare 1 nationalitet, 8 personer med annan dn svensk nationalitet samt en statslos

person. I relation till datamaterialets sammansittning, och hur det fokuserat pa unga vuxna i
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aldern 18-35 ar, ar den hir studien siledes ocksa avgrinsad till att fokusera pa personer i namnd

aldersgrupp.

Studiens etiska 6verviganden berdrs i avsnitt lingre fram, det dr dock ytterligare avgransningar
gjorda i relation till forskningsetiska principer. Datamaterialet innehéller information om
demografiska faktorer som exempelvis konsidentitet, sexuell liggning, relation och relationsform,
ursprung, utbildningsniva samt forildrars utbildningsniva. Dartill finns omfattande data avseende
information om psykiskt maende, social situation samt familjesituation. Aven d4 insamlingen av
datamaterialet ar understilld etikprovning, vilken godkants efter granskning, avgrinsas den hir
studien till att enbart forhélla sig till de delar av datamaterialet som krivs for att uppfylla studiens
syfte. Det innebir konkret att den hir studien avgrinsas till att enbart behandla demografisk data
avseende konsidentitet och vidare att enbart behandla data avseende sjalvskattningar kring sociala

relationer och psykiskt maende avseende depression, angest och stress.

|.5 Disposition

Presentationen av studien foljer en disposition vars ambition ér att ge ldsaren en tydlig forstielse
for studien och dess resultat. For att forsta resultatet krivs ett sammanhang, varfér det inledande
kapitlet i tur och ordning f6ljs av presentationer av befintlig forskning i dmnet samt teoretiska
utgangspunkter for senare diskussion om resultatet. Darefter presenteras metod, diskussioner
kring metod och etik samt studiens reliabilitet innan studiens resultat presenteras. Avslutningsvis

diskuteras studiens resultat innan slutsatser och forslag pa vidare forskning presenteras.

|.6 Begreppsforklaring

Studien inkluderar tvd begrepp som kan anses ligga utanfér vedertaget akademiskt sprakbruk;
genderqueer och cisperson. Cisperson kan med enkelhet forklaras med hjilp av Svenska
akademiens ordlista, i vilken begreppet forklaras som en person som entydigt uppfattar sig som
man eller kvinna och i 6verensstimmelse med den biologiska kroppen den fétts i (Svenska
akademien, 2015). Genderqueer dr diremot ett begrepp som kriver en bredare och djupare

forstielse.

Som nidmnts i samband med avsnittet ovan om avgrinsningar bygger studiens datamaterial pa
demografiska uppgifter om bland annat respondenternas konsidentiteter. Som beskrivet i syftet
och 1 fragestillningarna sker studien i manga avseenden komparativt mellan cispersoner och

genderqueera personer. For att mojliggbra de komparativa analyserna har flera olika

11



konsidentiteter som inte innebér att respondenten definierar sig som cisperson kategoriserats
som genderqueer. Honkasalo (2020) beskriver hur genderqueer anvints som ett akademiskt
koncept sedan bérjan av 2000-talet och hur begreppet kan forstas likt ett paraplybegrepp som
omfattar konsidentiteter som inte innebdr bindr konsdefinition likt cispersoners han och hon.
Honkasalo (2020) foérklarar dven hur begreppet inte alltid dr oproblematiskt att anvinda utifran
hur det kan bidra till att konstruera genderqueera personer som normativt avvikande. Utifran att
den hir studiens syfte dr att underséka bade hur genderqueera personers psykiska maende
paverkats under covid-19-pandemin, och hur det skiljer sig frain den antagna normativa gruppen
med cispersoner, anvinds begreppet med en medvetenhet om att det kan vara problematiskt.
Med hinvisning till Honkasalo (2020) ska saledes begreppet genderqueer, i den hir studien,
forstds som en bendmning av personer som icke-bindra, trans, genderfluid eller har andra
konsidentiteter som inte innebdr en tydlig cisnormativ definition som man eller kvinna i bade

biologisk och faktisk bemirkelse.

I tillagg till vad som nidmnts ovan sa tolkas begreppen transperson och icke binirt definierad
person som synonymer till genderqueer i férhallande till annan forskning. Det innebir att
efterfoljande forskningséversikt huvudsakligen bygger pa forskning som dir genderqueera

personer benimns som transpersoner.

2 T IDIGARE FORSKNING

Det ska inledningsvis sigas att forskningsoversikten maste betraktas som relativt avgrinsad. Det
kan huvudsakligen férklaras med hur 4 ena sidan covid-19-pandemin brét ut f6r endast tre ar
sedan och fortfarande ir pagaende, 4 andra sidan med hur forskning kring genderqueera personer
1 relation till pandemier forefaller vara ett relativt oforskat omrade. Dirmed inte sagt att det
saknas forskning men den forskning som finns ér i sin linda och manga artiklar som publicerats
ar delrapporter fran pagaende forskningsprojekt. Darfor dr en av grundpremisserna for den hir
studien just det - det saknas en bred kunskap om férhallandet mellan genderqueera personers
psykiska méende, behov av socialt stéd och kriser, exempelvis i form av en pandemi. Samtidigt
ska betydelsen av vad som presenterats i begreppsforklaringen avseende den akademiska
tillimpningen av genderqueer som begrepp nimnas. Det dr ett relativt nytt begrepp och siledes
ar det inte oproblematiskt att finna tidigare forskning om genderqueera personer i relation till
tidigare kriser annat 4n med en generds tolkning av vad genderqueer kan ha inneburit fére det

senaste sekelskiftet. Det innebir att tidigare forskning 4 ena sidan dr begrinsad i sitt antal, a andra
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sidan att de artiklar som presenteras behover forstas i relation till den inramning och
kontextualisering f6r svensk hilso- och sjukvard som beskrivs i problembakgrunden och den
efterféljande problemdiskussionen. I efterféljande avsnitt presenteras dirfér det befintliga
kunskapslaget utifran tva olika ingangar. Forst sker en sammanfattning av hittills presenterat
resultat fran det forskningsprojekt som den hir studien bygger pa, dir utmirkande data fran
Sverige lyfts fram. Direfter presenteras en Oversiktligt genomgang av den forskning som finns
tillgdnglig genom akademiska databaser vid svenska lirositen. I den sistnimnda Oversikten

inkluderas dven relevant forskning fran andra linder.

For att de bigge forskningséversikterna ska vara relevanta bade sinsemellan och for studien sa
ligger fokus pa genderqueera personers upplevelser av psykiskt, alternativt psykosocialt, maende 1
samband med 4 ena sidan covid-19-pandemin, 4 andra sidan, och mer brett hallet, kris. Med kris
menas i det hir avseendet samhillelig kris, varvid eventuell forskning som berér genderqueera

personers upplevelser av personlig kris exkluderas fran sammanstillningen.

Vad som presenteras 1 efterféljande avsnitt utgor, jimte forskningsteoretiskt ramverk, grunden
tor avslutande diskussion av studiens resultat. For att underlitta fOrstdelsen av
forskningsoversikten, men ocksa for att tydliggora relevansen for artiklarna, nimns redan nu att
studiens primidra teoretiska ramverk dr minoritetsstressmodellen. Det forklaras mer utforligt i
senare avsnitt men kan kort sammanfattas som en modell som forklarar hur samhalleliga normer
ger minoritetsgrupper en 6kad stress utéver den stress som generella situationer i samhallet ger
hela befolkningsgruppen. Det dr relevant att ha en viss fOrstdelse om sddan teori for att forsta
den tidigare forskningen. Jimte det dr det ocksid relevant att ha i atanke hur redan i
problembakgrunden nidmnda rapporter frain Folkhdlsomyndigheten och DO synliggjort att
genderqueera personer har en 0kad utsatthet (psykiskt och socialt), men ocksd hur gruppen ofta
har en svar relation till hilso- och sjukvarden. Forskningsoversikten kommer visa att det dr en
bild som dven tecknas av internationell forskning som ér bdde aktuell och i relation till

covid-19-pandemin.

2.1 LGBTQI+ Young adults in the covid-19 pandemic

Utifran det internationella forskningsprojektet har viss publicering pabérjats dven om det
fortfarande pagar bearbetning och viss kompletterande datainsamling, Komparativt mellan de sex

deltagande linderna kan konstateras att sydamerikanska hbtqia+-personer upplevde storst negativ
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psykosocial stress utifrain covid-19-pandemin. samtidigt som depression och dngest var hogre

bland yngre, arbetslosa européer (Gato et al., 2021).

I forskningsprojektet har det kunnat konstateras att Sverige utmarker sig som det land som har
hogst grad av acceptans for hbtqia+-personer, Nagot som kan jimféras med vad som nyss
nimnts om fler negativa psykosociala effekter bland deltagare fran Brasilien och Chile. Gato et al.
(2021) forklarar det med hur deltagare fran de linderna beskrivit sig mer instingda utifran hur de
begrinsas att uttrycka sin hbtqia+-identitet inf6r sin familj. I sin tur menar Gato et al. (2021) att
skillnaden 1 médendet hos respondenterna mellan Sverige och de sydamerikanska linderna kan

torklaras utifran de olika lindernas grad av acceptans f6r hbtqia+-personer.

2.2 Forskningsoversikt

Forskningsoversikten bygger pa en systematisk 6versikt av forskning publicerad efter
covid-19-pandemins utbrott vintern 2019/2020. Inledningsvis presenteras hur relevanta artiklar
funnits, varefter resultatet av artikelsokningen redovisas innan en kortare diskussion kring

artiklarna sammanfattar forskningséversikten.

2.2.] Sokprocess

Sokprocessen har utforts genom sokningar i Orebro universitetsbiblioteks soktjinst i upprepade
cykler med olika kombinationer av specifika sokord pa svenska och motsvarande ord pa engelska.
Sokorden har varit: transperson, covid-19, icke-binir, icke binir och pandemi, samt pa engelska:
trans, trans gender, covid-19, non-binary, non binary och pandemic. S6kningarna har skett med
stod tre urvalskriterier: artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter efter 2019, peer review samt

i fulltextversionet.

Som komplement till ovan angiven s6kprocess har i 6verensstimmelse med Booth, Sutton &
Papioannou (2016), och hur de beskriver s6kprocess som en metodisk process i flera steg utifrin
en avgrinsad sokning som direfter vidgas i termer av sOkomraden och soktermer innan vidare
sokning sker genom beaktande av funna artiklars referenser, dven referensférteckningarna till

funna artiklar gatts igenom Gversiktligt.
Det kan nimnas att Booth, Sutton & Papioannou (2016) dven beskriver ett fjirde steg som

innebdr konsultation av experter innan det avslutande steget dr att dokumentera sékprocessen,

vilket sker genom den hir presentationen. For studien har aktuell handledare konsulterats utifran
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att hon besitter en dmnesspecifik expertis och har disputerat i dmnet for studien. Det har

inneburit att referenser fran handledarens egna publikationer ocksa har inkluderats i sGkresultatet.

2.2.2 Sokresultat

Som visas i det hir avsnittet dr antalet forskningspublikationer férvisso begrinsat men den
forskning som utforts ar i sina konstruktioner relativt omfattande och ticker dartill globalt med
en relativt bred geografisk spridning. Det ska nimnas att ingen forskning anvinder begreppet
genderqueer i sina studier men studierna omfattar samma grupper av individer som enligt den hir
studiens begreppsdefinition benimns som genderqueera, det vill siga transpersoner och

icke-binart definierade individer.

Kia et. al (2022) dr bland de forsta att belysa effekterna av covid-19-pandemin gillande
sociockonomiska utmaningar och hilsoutmaningar som genderqueera moéter och har 1 ett
kanadensiskt sammanhang kunnat visa pa en forsimring av den genderqueera gruppens redan
existerande utmaningar. Genderqueera upplevde redan stora hinder avseende tillgang till
hilsovard fore pandemin och pandemin forefaller ha férvirrat detta problem. En respondent
belyser ett alltmer begrinsat nitverk av system som tillhandahaller personlig sjukvard ihop med
franvaro av transinkluderande véardgivare, vilket paverkar kvaliteten och tillgangen till limplig vard

negativt.

Restar et. al. (2021) konstaterar i ett globalt sammanhang att angest och depression var vanligt
och direkt kopplat till pandemin for gruppen genderqueera. Vidare kopplar Restar et al. (2021)
det samman med ett behov av att stirka tillgangen till transvard utifran hur de socioekonomiska
utmaningarna 6kat under pandemin samtidigt som stodet minskat, nigot som skapat en dalig
psykisk hilsa hos genderqueera personer. I studien rapporterade ett antal deltagare att
transvarden minskat under pandemin. Jimte det skattade 45,82% positivt f6r angest och 50,88%

tor depression.

Harner et al. (2021) har ett mer intersektionellt perspektiv i studien som pavisar att
covid-19-pandemin paverkar minoritetsgrupper i samhillet oproportionerligt mycket. Eftersom
genderqueera kan tillhora flertalet minoritetsgrupper, exempelvis gillande kon, etniskt ursprung
och sociockonomisk status, har interna skillnader mellan genderqueera personer undersokts.
Resultatet indikerar att effekterna av pandemin inte var konsekvent for alla grupper. Kvinnligt

kodade individer skattade en hogre sjilvrapporterad effekt samtidigt som vita manligt kodade
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individer skattade en lagre effekt av pandemin. Hég inkomst forknippades med hog livskvalitet

medan vita funktionshindrade férknippades med lagre livskvalitet.

Mirabella et. al. (2021) har i ett italienskt sammanhang undersokt genderqueeras erfarenheter och
identifierar riskfaktorer som pavisar negativa effekter pa psykiskt vilbefinnande och fysisk hilsa.
Likt vad som nimnts frin ovan presenterade studier utgdrs en stressfaktor av svarigheter
avseende tillgangen till transvard. Mirabella et al. (2021) presenterar dven faktorer som motsvarar
vad som i tidigare avsnitt, utifrin Gato et al. (2021), kunnat konstateras avseende
hbtqia+-personer i Sydamerika avseende hur en betydande stressfaktor for genderqueera ir att
leva med familjemedlemmar och samtidigt ha mindre stéd fran individer inom hbtqia+-gruppen.
Mirabella et al. (2021) konstaterar att det innebdr Okad risk fér depression och dngest hos

individer i gruppen.

Lopez-Saez & Platero (2022) har i ett spanskt sammanhang undersékt hbtqgia+-ungdomars
upplevelser under den férsta vigen av covid-19-pandemin. Under vigen tvingades manga
atervinda till sina familjehem samtidigt som deras sociala liv begrinsades. Lopez-Saez & Platero
(2022) konstaterar negativa konsekvenser fOr gruppens psykosociala hilsa. Det kan anses
intressant att studien visar att kon styr skillnader i hur situationen upplevs. Kvinnligt kodade
individer och icke-bindra upplevde storre stigmatisering pa de platser dir de bodde under
lockdown samtidigt som genderqueera rapporterar mindre stod 4n Gvriga deltagare. Likt Harner

et al.. (2021) anvinder Lopez-Saez & Platero (2022) intersektionella férklaringsmodeller.

Enligt Kidd et. al. (2021) har covid-19-pandemin paverkat minoritetsgrupper i USA
oproportionerligt mycket samtidigt som ingen amerikansk empirisk forskning har fokuserat innan
Kidd et al. fokuserat pa genderqueera personer. Resultatet visar att covid-19-pandemin forvirrat
redan existerande skillnader i psykisk hilsa for genderqueera samt att minskat stod var férknippat
med 6kad psykisk oro. Diremot var avbrott och/eller forsening i konsbekriftande halsovard inte

torknippat med 6kad psykisk oro under covid-19-pandemin Kidd et. al. (2021).

2.2.3 Diskussion kring forskningsoversikt

Sokresultaten visar pa att forskning bedrivits relativt intensivt kring covid-19-pandemins paverkan
pa genderqueera personer i den anglosaxiska delen av virlden. Det dr noterbart att det inte gatt

att finna nagon forskning som specifikt riktar sig mot asiatiska eller afrikanska populationer. Den
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enda forskning som ber6r andra virldsdelar 4n Europa och de amerikanska kontinenterna ar

Restar et. al. (2021) som via sociala medier natt en global population.

Det finns en del aterkommande monster i all presenterad forskning. Frimst handlar det om hur
transvarden blivit lidande under covid-19-pandemin och om hur behovet av socialt stod 6kat i
den genderqueera gruppen. Det forefaller ocksa finnas en del skillnader i hur situationen upplevs
for genderqueera personer beroende pa hur det omgivande samhillets virderingar och syn pa

gruppen ser ut.

En aspekt som synliggors av Lopez-Saez & Platero (2022) respektive Harner et al.. (2021) édr hur
intersektionella faktorer kan ha inverkan. Hir dr nidmnda studier inte ndédvindigtvis helt
samstimmiga utan det finns utrymme att forhélla sig frigande till vad som styr hur negativa
konsekvenserna av covid-19-pandemin blir f6r genderqueera personer. Fragan giller da om det ér

konsidentitet eller andra kategoriska forhallanden som paverkar mest.

3 T EORI

I efterfoljande avsnitt presenteras studiens teoretiska ramverk. Den primira teorin,
minoritetsstress, presenteras forst och de kompletterande teoretiska perspektiven foljer darefter. I
en kort inledande diskussion avseende det teoretiska ramverket ska direkt nimnas att betydelsen
av detsamma inte ska Overskattas. Teoretiska aspekter som kan forklara ett kvantitativt resultat i
relation till genderqueera personer bor snarare ses som en grund for en djupare diskussion om
studiens resultat dn ett direkt redskap for att forklara resultatet. Samtidigt berdr studien en
minoritetsgrupp dar resultatet med fordel ska kunna forstas 1 relation till halso- och sjukvardens
sociala arbete. Som problembeskrivningen synliggdr dr genderqueera personer en utsatt grupp
vars psykiska maende och sociala svirigheter inte med sjalvklarhet kan foérklaras 1 relation till
normalpopulation eller med avvikelser till det normativa. Mot bakgrund av hilso- och
sjukvardens lagkrav (jmf. HSL 3 kap. 1 §) pa en rittvis vard kan det argumenteras fOr att resultatet
ska kunna tolkas utifrin faktorer som inte enbart utgbrs av mitbara variabler i undersékningen.
Av den anledningen utgdr nedan presenterade teoretiska ramverk ett komplement till den

diskussion som foljer efter resultatets redovisning;
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3.1 Minoritetsstress

Minoritetsstress dar i grunden en teori, ibland beskriven som modell, om att olika stigman,
diskriminerande handlingar, férdomar och marginaliseringar skapar en palett av stressorer som
sammantaget leder till en Okad stress hos de individer som normsambhillet konstruerar sisom
tillhérande en minoritetsgrupp och utifran det riktar nimnda handlingar mot (Meyer, 2003).
Primidrt har teorin tillimpats vid forskning om homosexuella min, kring vilka Meyer (1995)

funnit beldgg for att minoritetsstress foder psykisk ohilsa hos desamma.

Successivt har Meyer utvecklat sin teori och har med tiden adderat vad som kan beskrivas som ett
inslag av intersektionalitet, dir ursprung, sexuell liggning, socioekonomisk grupptillhorighet och
kon kunnat ses som kombinationer som 1 relation till olika stigmatiseringar kopplade till de olika
kategorierna innebdr olika grader av Okad risk for stress (Meyer 2003, 2010). Det bor dock

nimnas att Meyer (2010) inte forhaller sig till konsidentitet.

Aven om minoritetsstress inte i sin grundform férhaller sig till genderqueera personer sa har ett
antal studier funnit att teorin ocksa ar tillimpbar pd vad som da beniamnts som transpersoner.
Wurm (2017) menar att minoritetsstress ocksa kan anvindas som teoretisk forklaring av psykisk
ohilsa hos transpersoner och har stéd for det i tidigare forskning fran exempelvis Breslow et. al
(2015), respektive Rood et al. (2017). Intressant hir ér att Rood et al. (2017) berér bade binira
och icke-binira transpersoner. Bigge studierna kan konstatera att specifika stressorer kopplade till
respondenternas normavvikande konsidentiteter gick att koppla till karakteristiska stressorer som
torknippas med minoritetsstress. Dessa stressorer presenteras mer ingdende senare i avsnittet

men det ir relevant att betona dess betydelse redan nu.

Innan relevant modell for tillimpning av minoritetsstress som teoretisk forklaringsmodell
presenteras ar det av betydelse att lyfta ytterligare stod for dess tillimpbarhet vid studier av
genderqueera personers psykiska méiende nir méendet kan férmodas paverkas av faktorer
kopplade till kénsidentiteten och hur samhallet definierar kénsnorm. I relativt ny forskning har
McLemore (2018) kunnat konstatera hur, vad dir benimnt som transpersoner, upplever
minoritetsstress ndr de felkonas, alltsi benimns med ett pronomen som inte Overensstimmer
med det pronomen de sjilva identifierar sig med. I den har studien anvinds McLemores slutsatser
som komplementerande forklaring till Meyers (2003) minoritetsstress utifran hur McLemore
(2018) kunnat konstatera att genderqueera a ena sidan ofta blir felkénade, a andra sidan sa gott

som alltid upplever det som ett stigma som blir en stressor.
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(h) Coping and Social Support (community and individual)

(a) Circumstances in the
Environment (c) General

Stressors (i) Mental Health
Outcomes
(d) Minority Stress
- negative

Processes (distal)

(b) Minority Status - positive
1 . prejudice events
- sexual orientation {discrimination, viclence)
- race/ethnicity (f) Minority Stress Processes
- gender (proximal)
- expectations of rejection
(g) Characteristics
\ / - concealment of Minority Identity
- internalized homophobia
(e) Minority Identity - prominence
(gay, lesbian, |
bisexual) - valence
- integration

Figur 1, Minorietsstressmodell (Meyer, 2003; 2010)

Modellen visar forhallanden mellan olika stressorer och hur de paverkar individen. Flodet kan
foljas fran ruta a som beskriver omgivningen. Generella stressorer, ruta c, har alla personer i ett
samhille. Tillhor individen en minoritetsgrupp, ruta b, uppstar olika variabler som péaverkar hur
det faktiska psykiska maendet blir, fléde via ruta a eller d. Centralt f6r minoritetsstress dr dock de
stressorer som presenteras i rutorna d och f. Balansen mellan dir presenterade stressorer och
skyddande faktorer i rutorna h och g, avgdr sedan vilken graden av paverkan pa det psykiska
miendet, ruta i. I den hir studien, och med hinvisning till McLemore (2018), inkluderas

genderqueer som variabel i ruta b och a.

3.2 Intersektionalitet

Som ndmnts i1 avsnittet om minoritetsstress sa tangerar Meyer (2003, 2010) intersektionalitet.
Intersektionalitet kan liknas vid ett paraplybegrepp som illustrerar skillnader mellan individer 1 ett
samhille, baserat pa hur individerna kategoriseras. Ofta handlar dessa kategorier om klass, kon,
ursprung, alder, funktion och sexualitet (Ahrne, 2016). Det kan jimféras med de
diskrimineringsgrunder som definieras i DL och som i manga avseenden motsvarar samma

kategorier (DL 1 kap 4 §).

Det dr utifran Mattsson (2015) relevant att komplettera minoritetsstressmodellen med ett

intersektionellt perspektiv  utifran hur hon beskriver genus bade som centralt for
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intersektionalitet, men ocksd hur sidan kategori allt mer beskrivs som nagot komplext och
argumenterar for det utifrin hur manga likheter, respektive olikheter, inte ar konsbundna.
Mattsson (2015) kan exempelvis stillas mot hur Pease (2010) menar att intersektionalitet f6rvisso
ar relevant vid studier om fortryck, men att begreppet ar sprunget ur en visterlindsk medelklass.
Utifran det menar Pease (2010) att det tarvas en grad av kritiskt forhallningssitt nar kategorin kén
anvinds som primir kategori i relation till ojamlikhet. Det ér enligt honom av betydelse att se hur
andra kategorier paverkar mer, men ocksa i vilka 6vrig sammanhang svarigheterna uppstar. Pease
(2010) exemplifierar det med att sammanhanget avgor hur ndgon kan vara priviligerad, alternativt
torfordelad, dven om den har samma kategoritillhorighet. Den vita (cis)kvinnan kan vara
forfordelad utifrain kén men priviligierad utifran ursprung, Nagot som kan jamforas med Meyer

(2003, 2010) och skyddande faktorer i minoritetsstressmodellen (se figur 1).

Om intersektionalitet betraktas  som ett komplement, och en vidare forstielseram, till
minoritetsstressmodellen, kan Mattsson (2015) anvindas som argument for ett intersektionellt
perspektiv pa studien. Mattsson (2015) beskriver intersektionalitet som nagot som ligger nira en
slags social konstruktionism dir sociala processer mellan sambhillets individer konstruerar det
normativa. Mattsson (2015) exemplifierar det med konsroller och hur konstruktioner av
egenskaper kopplade till konskategorier i sin tur bade konstruerar och uppritthaller
maktstrukturer 1 samhillet. I relation till det kan det anses som att intersektionalitet dr relevant

att forhalla sig till vid studier av situationer for genderqueera personer.

3.3 Social systemteori

I tillagg till ovan nimnda teorier, och enbart som komplement till dem, tillimpas grundlidggande
social systemteori utifrin Bronfenbrenners ekologiska systemteori. Teorin bygger pa idén om att
hur verkligheten konstrueras av individen paverkar dess beteende samtidigt som konstruktionen
paverkas av omgivande miljoer som benimns som mikro-, meso-, exo-, makro- och kronosystem
(Bronfenbrenner, 1994). I mikrosystemet aterfinns individens narstiende. I mesosystemet korsas
olika mikrosystem, exempelvis familj och vinner och forhaller sig till pa olika sitt till varandra. I
exosystemet dterfinns faktorer som kan liknas vid demografiska faktorer. Makrosystemet i,
forenklat uttryckt, den formella omvirlden och samhillet i 6vrigt. Kronosystemet ar mer abstrakt
och kan ndrmast liknas vid hur tidsfaktorer paverkar individen och hur de 6vriga systemen

paverkar densamma (Bronfenbrenner, 1979; 1994).
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Tilliggas ska att Bronfenbrenner (1979) formulerat teorin kring manniskors utveckling, saledes
kring barn. Utifrain hur mekanismerna i teorin korrelerar med de mekanismer som beskrivs i
studiens primira teori har valet gjorts att tillita anvindandet av social systemteori for att

moijlicedra en bredare diskussion kring studiens resultat.
Jugg g

4 MeTobp

I efterfoljande avsnitt presenteras studiens tillvigagingssitt, proceduren for bearbetning av det
empiriska materialet samt etiska aspekter och Overviganden i relation till studien. Studien
genomfoérs kvantitativt och bygger pa ett befintligt datamaterial insamlat av Matilda Wurm och
Anna Malmqvist, forskare vid Orebro Universitet, som en del av ett internationellt
forskningsprojekt med finansiering fran T. Asmundson foundation. Wurm & Malmquist (2020)
beskriver den svenska delen av projektet som nagot som syftar till att undersoka hur unga vuxna
hbtqgia+-personers  psykiska hilsa paverkats av social isolering 1 samband med
covid-19-pandemin. Wurm & Malmquist (2020) beskriver dven hur den svenska delen av

forskningsprojektet, jimte kvantitativ data, inkluderar dven kvalitativt material.

I relation till tillgangligt datamaterial dr det méjligt att vilja nagon form av kvalitativ metod och
da bearbeta projektets kvalitativa data. Varfor studien dnda fokuserar pa kvantitativ data, och
saledes genomfors med kvantitativ metod, kan bland annat férklaras med hinvisning till Bryman
(2011) som beskriver hur kvantitativa undersokningar mojliggér beskrivning av ytterst sma
skillnader mellan mainniskor, vilket kan anses relevant utifrin den hir studiens syfte och
fragestillningar. 1 tilligg beskriver dven Bryman (2011) hur det vanligtvis finns ndgon form av
hypotes i en kvantitativt inriktad undersckning. I den hir studien saknas en uttalad hypotes, vilket
mojligen kan anses vara en brist, men hypotesen aterfinns istallet som ett grundantagande 1 det
teoretiska ramverket, da specifikt i minoritetsstressmodellen som presenterats ovan. Namnd
modell bygger, i det hir sammanhanget, pa idén om att genderqueera personer har upplevt en
Okad stress i relation till sociala faktorer och samhilleliga normer, ndgot som det ocksa i den hir

studiens inledning presenterats fragmentariska belidgg for.

4.1 Vetenskapsteoretisk ansats

Kanske ir en vetenskapsteoretisk ansats mer relevant vid en kvalitativ studie. Aterigen med en
hinvisning till valt teoretiskt ramverk dr det méjligt att argumentera f6r att det teoretiska ramverk

som valts for studien ger en logisk koppling till en konstruktionistisk ansats, mer specifikt en
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socialkonstruktionistisk ansats. Det kan anses som ett naturligt val utifrin hur Bryman (2011)
beskriver ett socialkonstruktionistisk perspektiv som nagot dir kunskap konstrueras i
interaktionen mellan individer och utifran hur spraket ligger till grund f6r interaktionen. Det kan
jamforas med Meyer (2003, 2010) och hur stressorerna i minoritetsstressmodellen uppstar ur
samma typ av interaktioner. P4 samma sitt kan det jamféras med McLemore (2018) och hur det
uttalade felkbnandet av en genderqueer person utgdr en grund for savil stress hos den felkénade

individen som en konstruktion av samma individ som avvikare.

Vidare beskriver Bryman (2011) den ontologiska standpunkt som foljer av ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv. Den bygger pa ett ifragasittande av sociala kategorier som
naturligt givna fenomen utan ser snarare kategoriseringar som konstruktioner skapade av
handlingar och ésikter hos de individer interaktionen sker mellan. Utifran siddan stindpunkt, och i
kombination med tidigare presenterat teoretiskt ramverk och den metod som hir presenteras for
att analysera data, en djupare diskussion kring resultatet i syfte att inte enbart deskriptivt visa pa
vad ett dataunderlag indikerar utan ocksa att kunna presentera mojliga forklaringar av varfor

nagot forhaller sig pa ett visst sitt, vilket da kan undersokas 1 vidare forskning.

Det kan ndmnas att en kritiskt realistisk ansats ocksa hade varit moéjlig som utgangspunkt.
Danermark et al. (2018) beskriver sidant perspektiv som hjilpsamt vid studier av mekanismer
som styr sociala processer utifrain hur biopsykosociala mekanismer, samverkande och var for sig.
For den har studien har dock valet gjorts att vilja den socialkonstruktionistiska ansatsen men med

en medvetenhet om att det finns alternativ till den.

4.2 Datamaterial

Studiens datamaterial bygger pa samma onlineenkiter som anvints i forskningsprojektets 6vriga
linder. Anvind enkit dr en svensk Oversittning. Wurm & Malmquist (2020) beskriver hur
onlineenkdter 4r en viletablerad metod for insamling av data med god fortjanst vid insamling av
data fran ett stort antal personer vilket utgdr en férdel nir undersokningen riktar sig mot en
subgrupp i befolkningen som utgér en mindre del av den totala populationen. Som nimnts
tidigare sa anvinder den har studien inte det samlade datamaterialet. I och med att genomforda
analyser dnda utforts med grund i vad som samlats in utifrin samma enkit presenteras hir
onlineenkitens samtliga delar. I efterfoljande avsnitt, frimst kring instrument och procedur,
presenteras enbart de delar som ligger till grund fér den analys som presenteras i studiens

resultat.
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Enkiten ar konstruerad for att underséka psykisk hilsa med hjilp av standardiserade testskalor,
hir benimnda som instrument. De anvinda instrumenten presenteras mer ingdende i senatre
avsnitt. Enkdten finns i sin helhet som bilaga 1. Efterfoljande tabell, figur 2, visar enkitens
konstruktion med frageomrade listat till vinster och vilken typ av instrument som anvints for
respektive frigeomrade listat bredvid till hoger. Fetmarkerade fragor markerade med * dr de vars

svar anvants i den har studien.

* Sociodemografiska fragor Skalor saknas.

* Specifika fragor om covid-19 och isolering Skalor saknas da férhédllanden kring covid-19-pandemin

ar ett nytt fenomen.

* Psykiskt maende (current wellbeing) DASS-21
- depression ) )
(Lovibond & Lovibond, 1995)
- dngest
- stress
Livskvalitet Satisfaction with Life Scale — SWLS-3
(Kjell & Diener, 2020)
Neuroticism, baserat pa big 5. (Personality) NEO-FFI
(Costa & McCrae, 1992)
Ursprungsfamiljens funktion (Family of origin SCORE-15
functioning)
Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010)
* Socialt stdd (social support) MSPSS

(Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988)

Fragor om HBTQIA+-identitet och grad av 6ppenhet [ Modified LGBIS + Outness Inventory

(LGBT* identity) o
(Kendra & Mohr, 2011; Oliveira, Lopes, Costa, &

Nogueira, 2012)

Utsatthet och diskriminering pa grund av MSS

sexualitet/konsidentitet (Sexual/gender minority stress) ]
(Pala, Amore, Steca, Clinton, Stanfort, & Rael, 2017)

Figur 2 - Onlineenkidtens konstruktion (Wurm & Malmquist, 2020)
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Som redan nimnts i samband med presentationen av studiens avgransningar bestar datamaterialet
av svar fran 245 personer utifrin det urval som presenteras i nista avsnitt. Personerna som utgor

datamaterialet 4r anonyma. (Wurm och Malmquist, 2020).

4.3 Urval

Respondenterna har rekryterats genom annonsering i sociala medier, i grupper och pa hemsidor
riktade till hbtgia+-personer. Den som identifierar sig som hbtqia+-person och dr i aldern 18-35
bjoéds in att besvara onlineenkiten. I samband med det limnades kort information om
undersokningen, atfoljt av en link till onlineenkiten. De som Kklickat pa linken har métts av
skriftlig information om undersékningens syfte och hur den genomférs, direfter har de som

limnat samtycke fatt besvara enkiten (Wurm och Malmquist, 2020).

Nigot specifikt antal respondenter har inte krivts, diremot har férvintat antal deltagare baserats
pa den tidigare genomférda onlineenkiten i Portugal som hade 600 respondenter. Utifran det var
enkiten 6ppen i en madnad, med en férvintad respons fran ett liknande antal individer (Wurm

och Malmquist, 2020).

De urvalsregler for inklusion respektive exklusion som anvints har varit att deltagarna ska
identifiera sig som hbtqia+-person, vara bosatt i Sverige och 18-35 dr gammal for inklusion
respektive kunna forstdi och kommunicera pa svenska for att inte exkluderas (Wurm och

Malmquist, 2020).

4 4 |nstrument

Anvinda instrument dr (socio-)demografiska fragor avseende konsidentitet, frigor om sociala
och psykologiska upplevelser av covid-19-pandemins effekter, samt tva skalor; DASS-21 och
MSPSS. Vissa variabler kopplade till de olika instrumenten har bearbetats. Saidan bearbetning
presenteras i senare avsnitt. Nedan presenteras fragor om covid-19-pandemins effekter samt nyss

nimnda skalor mer utforligt.

4.4.1 Fragor om isolering, nedstangning och covid- | 9-erfarenheter

Instrumentet skapas med hjilp av fraga 9-13 i onlineenkitens avsnitt om isolering, nedstingning
och covid-19-erfarenheter (jmf, bilaga 1). Respondenterna har lings en kvotskala (0-10) fatt skatta
covid-19-pandemins paverkan pa det egna livet (generellt), begrinsning i vardagen, kinslomaissigt

och psykiskt miende samt olika aspekter av sociala sammanhang,
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4.4.2 DASS-21
DASS-21, uttytt “Depression Anxiety Stress Scales” bygger pa tre delskalor for att mata upplevda

symtom pa depression, angest och stress i omedelbar nirtid (eg. senaste sju dagarna innan
besvarande av fragorna) med hjilp av sjilvskattning. (Lovibond & Lovibond, 1995). Med hjilp av

en fyrgradig Likertskala skattas 21 pastienden enligt foljande exempel:

Vinligen lds varje pastiende och ringa in den siffra av 0, 1, 2 eller 3 som bist beskriver hur pastdendet stimmer in
pa dig for den senaste veckan. Det finns inga svar som ir ritt eller fel. Spendera inte f6r mycket tid pa nagot

pastaende.

0: Stimde inte alls pa mig
1: Stimde pa mig ibland eller en del av tiden
2: Stimde pé mig ganska mycket, eller en stor del av tiden

3: Stimde vildigt bra pa mig, eller ndstan hela tiden

1. Jag tyckte att det var svirt att varva ner 0123

Figur 3, DASS-21 (Wurm & Almquist, 2020)

Poingen for frigornas svar adderas samman och grad av symtom stiger i takt med hogre
totalpoing. Hogsta mojliga poing ir saledes 126 poing for hela skalan och 42 per delskala. Vid
tolkning anvinds benidmningarna normal, mild, mattlig, allvarlig respektive mycket allvarlig,

(Alfonsson et al., 2017).

Vid tolkning av poingen for att kunna definiera beskriven grad anvinds féljande skalor:

Depression Angest Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Mild 10-13 8-9 15-18
Mattlig 14-20 10-14 19-25
Allvarlig 21-27 15-19 26-33
Mycket allvarlig 28< 20< 34

Figur 4, DASS-21, svensk tolkning (Alfonsson et al., 2017).

4.4.3 MSPSS
MSPSS, uttytt “Multidimensional Scale of Perceived Social Support”, bygger pa fyra delskalor for

att mita upplevd grad av socialt stod respektive upplevd grad av n6jdhet med det sociala stédet
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en individ far fran partner, familj och vinner. Det ska fortydligas att grad av socialt stod syftar till
hur individen upplever mingden stéd, inte mingden personer som riktar stod till densamme
(Zimet et al., 1988). Med hjilp av en sjugradig Likertskala skattas 12 pastienden enligt f6ljande

exempel:

Vinligen lis igenom varje uttalande noggrant och markera sedan alternativet som passar bast nir du

tinker pd ditt vanliga liv innan covid-19-pandemin.

Jag har en speciell person som finns dir nir jag behéver ndgon
Instimmer inte alls

Instimmer inte

Instimmer inte helt

Neutral

Instimmer pa ett ungefér

Instimmer

Instimmer helt

Figur 5, MSPSS (Wurm & Almquist, 2020)

Poingen for fragornas svar adderas samman och grad av symtom stiger i takt med hogre
totalpoang. Hogsta mojliga poing dr saledes 84 poing for hela skalan och 28 per delskala. Vid
tolkning summeras poangen fran delskalorna varvid en hégre poing utgor en indikator for savil
starkare upplevelse av socialt stod och en hogre grad av n6jdhet med detsamma. Poingen 12-35

innebar lagt, 36-60 innebar medium och 61-84 innebar hogt (Zimet et al., 1988).

4.5 Statistiska metoder och bearbetning

I efterfoljande avsnitt presenteras statistiska metoder, och hur de anvints, f6r bearbetning och

analys av studiens data.

4.5.] Index: Konsidentitet

Fraga 4 fran frageomradet som relaterar till sociodemografiska fragor (jmf, bilaga 1) har anvants
tor skapa ett index benimnt “Konsidentitet” baserat pa respondenternas svar pa friga om
konsidentitet. Respondenterna har kunnat vilja mellan cisperson, transperson, ickebinir eller
annat. De som svarat cisperson har kategoriserats som sadana samtidigt som de som uppgivit

nagon av de andra konsidentiteterna har kategoriserats om genderqueera. Indexet har skapats i
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syfte att mojliggora analyser av data i relation till respondents konsidentitet som endera cis- eller

genderqueer person.

4.5.2 Index: Effekt av covid- 1 9-pandemin

Fragorna 9-13 fran frageomradet som relaterar till isolering, nedstingning och
covid-19-erfarenheter (jmf, bilaga 1) har anvints for att skapa ett index benimnt “Effekt av
covid-19-pandemin”. Respondenterna har kunnat skatta hur olika aspekter av covid-19-pandemin
paverkat vardag, psykiskt och emotionellt mdende samt social situation pa en kvotskala (0-10).
Ligre virde motsvarar mindre inverkan, hogre virde motsvar storre inverkan. Inverkan forstas i
sammanhanget, och utifrin hur fragorna ir stillda i onlineenkiten, som negativ inverkan for
individens vardagliga psykosociala situation. Indexet har skapats 1 syfte att mojliggora analyser av
data 1 relation till hur respondenter skattat covid-19-pandemins effekt pa stress, angest och

depression i relation till socialt stéd.

4.5.3 Index: Socialt stéd, Depression, Angest och Stress

Samtliga fragor fran de frigeomrdaden som relaterar till MSPSS respektive DASS-21 har anvints,

utifran vilka olika index med sammanfattande matt skapats:

Frigeomrade Data Benimning av index
Frageformulir enligt MSPSS Samtliga svar Socialt stod
Frageformulir enligt DASS-21 Svar avseende depression Depression
Frageformulir enligt DASS-21 Svar avseende dngest Angest

Frageformulir enligt DASS-21 Svar avseende stress Stress

Figur 6, Index med sammanfattande mitt.

Vid behov har data vints pa for att skalorna ska vara korrekta och sinsemellan jamférbara.

4.5.4 Analyser i SPSS

For att analysera datamaterialet har korstabeller, t-test och linjara regressionsanalyser i IBM SPSS

Statistics genomforts.

I ett forsta mer deskriptivt steg har data relaterade till konsidentitet, DASS-21 och MSPSS

analyserats med hjilp av korstabeller dd samtlig data befinner sig pa ordinalskaleniva, det for att
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undersoka enklare samband utifrin koénsidentitet som orsaksvariabel (Jmf Edling & Hedstrom,

2003).

I ett andra mer fordjupande steg har data analyserats med hjalp av t-tester i syfte att undersoka
huruvida eventuella skillnader mellan cis- och genderqueera personer, samt olika utfall beroende
pa tillgang till socialt stdd och effekt av covid-19-pandemin, dr statistiskt signifikanta. I den
processen har data i variabeln for konsidentitet delats temporirt for att mojliggbra analys av

skillnad mellan cispersoner och genderqueera personer (Jmf Pallant, 2016).

I ett avslutande tredje steg har data analyserats med hjalp av linjdra regressionsanalyser 1 syfte att
undersOka hur forhallandet mellan konsidentitet, skattad tillgang till socialt stéd och skattad
effekt av covid-19-pandemin paverkar det psykiska mdendet avseende depression, angest och
stress. Enligt Edling & Hedstrom (2003) dr det hir av betydelse att beakta R*virdet som
definierar sjilva forklaringskraften i den tinkta modellen. Det pa samma sitt som B-koefficienten
ar relevant for att uttyda en variabels grad av forindring vid scenarier dir andra oberoende

variabler forblir oforandrade.

I relation till saval t-testerna som de linjira regressionsanalyserna har en signifikansniva pa 5%
anvints fOr att utesluta eventuell paverkan av slumpmaissiga faktorer i resultatet. Angiven
signifikansniva 4ar att betrakta som vedertagen grins inom sambhillsvetenskaplig forskning

(Djurfeldt et al. 2018).

4.5.5 Bortfall

I tidigare avsnitt har beskrivits hur index f6r kénsidentitet varit inkluderande, egentligen har alla
respondenter som inte definierat sig sjilva som cisnormativa inkluderats 1 kategorin for
genderqueera personer. Tva respondenter har dock uppgett att de helt saknar konsidentitet, vilket
enligt Honkasalo (2020) inte inkluderas i den akademiska anvindningen av begreppet. Av den
anledningen har de individernas svar betraktats som individbortfall i undersékningen. Utifran att
individbortfallen inte paverkar nigon av de grupper som ryms i index for konsidentitet har det

bortfallet bedémts sakna betydelse for utfallet.

Det forekommer enstaka variabelbortfall i datamaterialet. D4 bortfallet 4r forsumbart, <1 %, har

sadant bortfall bedémts sakna betydelse for utfallet.
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4.6 Reliabilitet och validitet

Bryman (2011) beskriver reliabilitet som nagot grundliggande men komplext som definierar en
undersoknings palitlighet. Parallellt beskriver Djurfeldt et al. (2018) med liknande formulering hur
reliabilitet handlar om pélitligheten 1 undersékningens matinstrument. Data och analyser i den har
studien bygger pa instrument med skalor som provats och konstaterats ha god reliabilitet.
Alfonso et al. (2017) har avseende DASS-21 konstaterat att det inte bara uppvisar god reliabilitet,
0.64-0.75, utan aven star sig vil mot andra skattningsskalor for att mita psykiskt maende. Enligt
Alfonso et al. (2017) har dartill den svenska versionen av DASS-21 en intern reliabilitet om

0.88-0.92 61 depression, 0.77-0.81 f6r angest och vidare 0.84-0.88 for stress.

Avseende reliabiliteten f6r MSPSS anser Zimet et al. (1988) sjilva att den dr god, ndgot som
bekriftats dven i andra studier som exempelvis Ponizovsky et al. (2004) respektive Ben-Ari & Gil

(2002).

Avseende validitet beskriver Bryman (2011) ett flertal olika validiteter, vilka kan beskrivas som
behovet av att det som mits i en undersokning de facto miter vad som fOrutsatts att mitas.
Studien ska 4 ena sidan mita hur genderqueera personers konsidentitet, skattade sociala situation
och skattade effekter av covid-19-pandemin paverkar skattat psykiskt miende. A andra sidan
miita vissa aspekter 1 jimforelse mellan cis- och genderqueera personer. Det som miits i studien ar
vad syftet med studien dr. Vidare baseras den hir studien pa instrument med belagd god
reliabilitet, samtidigt som flera olika analyser genomfOrs for att sakerstilla att resultatet ar
signifikant. Dirtill sker studien nira teori, nigot som indikerar Overensstimmelse med vad

Bryman (2011) bendimner som begreppsvaliditet.

Sammantaget kan det, frimst utifrin att studien med hjilp av instrument med hog reliabilitet

miter vad den avser mata, anses att studien héller hog reliabilitet och validitet.

4.7 Etiska overvaganden och etisk provning

Som nidmnts i beskrivningen av studiens urval har de fyra tidigare huvudkraven i de
forskningsetiska principerna beaktats vid datainsamlingen. Informationskravet avseende studiens
konstruktion och frivillighet att delta dr uppfyllt, samtyckeskravet dr uppfyllt genom att
respondenterna maste limna sadant fOr att kunna besvara onlineenkiten, nyttjandekravet ar
uppfyllt genom hur insamlad data enbart anvinds for forskning. Det nimnda utifran hur

Vetenskapsradet (2002) tidigare beskrivit god forskningsetik. Utifrain Vetenskapsradets (2002)

29



skrivelser 4r det dock relevant att uppritthalla sig vid konfidentialitetskravet som handlar om

hantering av kinsliga uppgifter och tystnadsplikten.

Datamaterialet innehéller uppgifter om individers sexualitet, familjeférhallanden och flertalet
andra integritetsndra faktorer. Det har féranlett noggranna etiska overviganden i relation till
forskningsprojekt vars data den hir studien bygger pa. Forskningsprojektet har genomgatt etisk
provning, infor vilken ett antal etiska 6verviaganden gjorts. Det handlar om att respondenterna ar
del av en redan utsatt grupp med en Overrepresentation av psykisk ohilsa, att respondenterna ar
del av en minoritetsgrupp och genom det kan identifiera varandra under vissa forhallanden samt
att de kvalitativa delarna av datan, vilka inte publiceras i den hir studien, dr av ytterst kinslig

natur (Wurm & Almgquist, 2020).

For att sdkerstilla de etiska aspekterna har dtgirder vidtagits, vilka Gverensstimmer med ovan
nimnda forskningsetiska principer. Det handlar om frivilligheten att delta och den tydliga
informationen i skrift avseende syfte och genomférande. Det handlar ocksa om anonymt
deltagande och anonymisering nir sa ar relevant. Datan hanteras dirtill enligt sdrskild rutin och

forvaras pa sikra servrar pi Orebro Universitet (Wurm & Almquist, 2020).

Mot bakgrund av vad som beskrivits ovan kan det anses att studien foljer god forskningssed och

att nodvindigt beaktande av etiska aspekter har genomforts.

4.9 Metoddiskussion

Det ir av betydelse att understryka att studien genomférs underordnat tva etablerade forskares
ordinarie arbete och utifran ett ramverk av ett internationellt forskningsprojekt. Betydelsen
uppstar da det 4 ena sidan kan argumenteras for att det okar studiens validitet, 4 andra sidan kan
argumenteras for att det begransar studien i termer av sjilvstindighet. Det sistndimnda kan dock
bemotas utifrain Hogskoleforordning (1993:100) som skriver att student pa magisterniva “ska
uppvisa sadan fardighet som fordras for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete’. Utifran det torde det

forsta argumentet, vilket talar f6r vald studie, sta ensamt kvar.

Mer relevant att diskutera dr studiens urval. Det framkommer inte tillrickligt tydligt att
datamaterialet utgérs av en population som inte nodvandigtvis dr helt representativ nir
cispersoner och genderqueera personer ska studeras. Det redovisas férvisso Oppet att urvalet

bygger pa hbtgia+-personer och att rekrytering av respondenter skett i sammanhang dér personer
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med sadan identitet dr 6verrepresenterade. Det dr samtidigt relevant att ifragasitta om de i
datamaterialet som definieras som cispersoner ar fullt ut representativa for sadan grupp. Det gar
med hinvisning till vad som ovan presenterats om minoritetsstressmodellens ursprung i
forskning om homosexuella min, dir konsidentitet inte tagits i beaktande vid konstruktionen av
modellen, att hidvda att minoritetsstress i den hir studien skulle kunna paverka méaendet pa savil
den genderqueera gruppen som cisgruppen. Av den anledningen hade det varit 6nskvirt med ett
urval dir cispersoner hade utgjorts av nagon form av normalpopulation, alternativt att det
genomférts nagon form av kompensatorisk berdkning av hur gruppen med cispersoner
representerar en hel populations cispersoner. Samtidigt, och 1 aterkoppling till
forskningsoversikten, kan ndmnas att Harner et al. (2021) bedrivit forskning utifran det faktum
att genderqueera kan ha flera samtidiga minoritetsgruppstillhorigheter. Mojligen skulle det ga att
anvianda det som argument mot nyss framférda problematisering av urvalet och da hiavda att det
kan finnas relevans foér att studera variationer bland subgrupper inom en Overgripande
minoritetsgrupp. Samtidigt dr det inte den hdr studiens syfte, varfér sidant argument torde ga att

avfirda med hanvisning till det.

Om det bortses fran vad som niamnts i foéregaende stycke kan flera av studiens fortjanster lyftas
fram. Det handlar da frimst om styrkan i den goda reliabiliteten som instrumenten har. Det gor
det mojligt att med relativt god sdkerhet presentera det resultat som kommer i efterféljande
avsnitt. Mojligen kan den goda reliabiliteten i nagon utstrickning kompensera for nyss nimnda
svaghet 1 urvalet. En annan fértjanst dr den geografiska spridning som datamaterialet erbjuder.
Aven fast respondenternas bostadsort inte inkluderats i de demografiska variabler som anvinds i
studiens analys, kan konstateras att respondenterna finns utspridda 6ver hela landet. Dir har
insamlingsmetoden, onlineenkiten, varit ett bra val utifrin att det mojliggjort en stérre rickvidd

och ett mer traffsakert urval.

Nir det giller de rent statistiska metoder som anvints sa gar det att se bade styrkor och svagheter
1 det. En uppenbar svaghet dr de begrinsade analyser som genomférs och hur det potenta
redskapet IBM SPSS Statistics inte anvinds i sin fulla funktion. Samtidigt 4r analyserna anpassade
till syfte och fragestillningar och en styrka blir da istallet hur det gar att koppla resultat mer tydligt

till teori och i diskussion skapa utrymme f6r implikationer for vidare forskning,

Avslutningsvis 4r det relevant att diskutera huruvida studiens metodval fangar upp och maiter vad

studien har for avsikt att mita och studera. En invindning skulle kunna vara svarigheten att
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definiera om det som mits verkligen relaterar till covid-19-pandemin. Det optimala hade
antagligen varit att genomfora nigon form av longitudinell studie dér respondenterna hade fatt
skatta mdende fore covid-19-pandemins inledning, under sjilva pandemin och senare igen nir
pandemin tagit slut. Fér sadan studie hade det dock kravts ett urval av individer dir skattning av
ndgon anledning utférts innan pandemin blev kind. Det dr dock rimligt att stilla frigan om
kopplingen till covid-19-pandemin uppstar genom att studien genomforts vid samma tid? I det
hir fallet gar sidant ifragasiattande att bemota med hur DASS-21, i sin konstruktion och med
konstaterad hog reliabilitet, miter psykiskt maende i direkt nértid till ndr fragorna stalls och da 1
syfte att fanga upp skattningar relaterande till tiden dar och da. Pa samma sitt gar det att beméta
samma ifragasittande med hur olika effekter av covid-19-pandemin vivs samman med
skattningar av tillgdng till socialt stod vid tiden fér pandemin f6r att tillsammans med
konsidentitet skapa statistiska analysmodeller som forklarar olika psykiska maenden vid tiden for
pandemin. Studiens konstruktion kan pa sa vis i ndgon utstrickning kompensera f6r avsaknad av

vad en longitudinell studie hade tillfort.

5 RESULTAT

I efterfoljande avsnitt presenteras studiens resultat i kronologisk ordning utifrin de genomférda
analyserna. Respektive figur och tabell forklaras 1 text utifran vad som visas och hur det visade

kan forstis utifran anvanda instrument.

Den deskriptiva statistiken kommer visa resultat frin genomférda analys som visar hur
respondenterna i studien skattar vad som enligt DASS-21 kan bendmnas som simre psykiskt
miende avseende stress, angest och depression. T-tester kommer visa resultat frin genomford
analys som visar en relativ jimférbar situation mellan cis- och genderqueera personer i relation till
hur svirighetsgrader av stress, dngest och depression definieras av DASS-21 samtidigt som
likheter ocksa presenteras kring hur bigge gruppernas skattade tillgang till socialt stéd kan
definieras i relation till MSPSS. Slutligen kommer resultat fran tre linjira regressionsanalyser
presenteras, 1 vilka det visas att det finns samband mellan hégre skattade virden for samtliga tre
studerade former av psykiskt mdende och genderqueer konsidentitet, minskat socialt stéd och

okad effekt av covid-19-pandemin.
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5.1 Deskriptiv statistik: resultat av korstabeller i relation till DASS-21

Efterfoljande figurer visar strikt deskriptivt resultat fran analyser dar korstabeller anvants for att
undersoka hur stress, angest och depression skattas hos cis- och genderqueera deltagare i studien.
Redovisningen bygger pa delskalor skapade utifrin DASS-21 och sker komparativt mellan cis-
respektive genderqueera. Procentuell del av personer inom respektive grupp (cis- respektive
genderqueera personer) visas 1 relation till hur deras skattade miende motsvarar grad av

respektive psykiskt maende enligt DASS-21 (jmf, figur 4).

Figur 7
Procentuell fordelning inom respektive kinsidentitet pa DASS-21 enligt sjalvskattning for stress.
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Figur 7 visar att absolut majoritet av saval cis- som genderqueera personer skattar normal grad av
stress enligt DASS-21. Bland de individer som skattar nigon grad av stress utgérs fler av
genderqueera. Ingen cis- eller genderqueer person skattar for allvarlig eller mycket allvarlig stress.
Den procentuella andelen genderqueera personer som skattar f6r mild grad av stress dr i det
niarmaste dubbel mot motsvarande andel hos cispersoner. Storst skillnad mellan grupperna syns

vid skattning f6r mattlig grad av stress.
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Figur 8
Procentuell fordelning inom respektive kinsidentitet pa DASS-21 enligt sjalvskattning for dangest.
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Figur 8 visar att absolut majoritet av saval cis- som genderqueera personer skattar normal grad av
angest enligt DASS-21. Ingen cis- eller genderqueer person skattar fo6r mycket allvarlig dngest.
Det dr storre procentuella andelar av genderqueera personer som skattar mattlig eller allvarlig

angest vid jamforelse med cispersoner.
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Figur 9
Procentuell fordelning inom respektive kinsidentitet pa DASS-21 enligt sialvskattning for depression.
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Figur 9 visar att absolut majoritet av cispersoner skattar normal grad av depression enligt
DASS-21. Bland genderqueera personer skattar lite 6ver hilften normal grad samtidigt som
procentandelarna foér mild respektive mattlig grad av depression ir jaimférbara inom gruppen.
Nigot som dr tydligt 4r att ingen cisperson skattar for allvarlig depression samtidigt som

procentandelen genderqueera dr markbart synlig.

5.2 Resultat av t-test

Om figurerna 1 foregdende avsnitt ger en deskriptiv bild av hur deltagarna i studien skattar sina
psykiska maenden, visar efterféljande tabell istillet resultatet fran t-test dir analys genomforts for
att undersoka skillnader mellan cis- och genderqueera personer avseende hur de skattar sin
tillgang till socialt st6d, hur de skattar sina psykiska maenden och hur de skattar effekterna av
covid-19-pandemin. Resultaten visar medelvirden, vilket ocksa innebdr att virdena fér socialt
stod kan tolkas utifrin MSPSS och genom det precisera ett genomsnittligt socialt stod for
respektive grupp. Pa samma sitt blir stress, angest och depression mojliga att tolka utifran
DASS-21 och genom det precisera vad ett genomsnittligt maende kan beskrivas vara inom
respektive grupp. Ingen evidensbaserad skala finns att koppla effekt av covid-19-pandemin till,

varfor skillnaden mellan grupperna snarare far forstas komparativt.
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Tabell 1

Medelvirde, standardavvikelse och signifikans for studerade variabler.

Variabler Cisperson GenderqueerT-virde Frihetsgrader Signifikans

(Medelvirde, standardavvikelse) (N=157) (N=79) (tvasidigt p-virde)

Socialt stod 69,19 62,86 3,83 234 <,001
11,51 12,84

Stress 7,36 10,32 -4.41 234 <,001
4,68 5,18

Angest 3,32. 5,76 -4.28 234 <,001
3,91 4,51

Depression 5,89 9,7 -4,76 234 <,001
5,56 6,28

Effekt av covid-19-pandemin  |17,48 20,16 -3.46 234 <,001
5,34 6,12

Aven om tabell 1 visar en mitbar skillnad mellan den grad av socialt stéd som cis- respektive
genderqueera personer skattar i samband med covid-19-pandemin sid innebdr respektive
medelvirde att bigge grupperna skattar f6r upplevelse av hog grad av socialt stod enligt MSPSS

(jmf, avsnitt 4.4.3). Det kan konstateras med en god signifikans, vilket ocksa stods av T-virdet.

Pa samma sitt som tabell 1 visar mitbara skillnader kring socialt stod, visar tabellen dven hur det
finns en skillnad mellan medelvirden for cis- och genderqueera personers skattning av stress. I
relation till DASS-21 ligger bigge medelvirdena under grinsen (14) f6r normal stress (jmf, figur
4). Samma foérhdllanden finns avseende hur de bigge grupperna skattar f6r dngest och i relation
till grinsen fér normal dngest enligt DASS-21. Aven om genderqueera personer ligger nirmare
gransen for mild angest (8), visar medelvirden for bigge grupperna pa att normal grad av dngest

ir det vanligaste. Signifikansen dr i bdgge avseendena god och stéds av T-virden.
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Avseende medelvirden for hur depression skattas bland cis- respektive genderqueera personer sa
ar skillnaden mirkbar. I relation till DASS-21, dir grinsen mellan normal och mild grad av
depression gar vid 10 (jmf, figur 4), visar tabell 1 att medelvardet f6r gruppen med genderqueera
personer endast ar 0,3 frain mild depression samtidigt som medelvirdet fér gruppen med
cispersoner har god marginal till samma grins. Signifikansen dr god, vilket ocksd stods av

T-vardet.

Tabell 1 visar att det finns en statistiskt signifikans, med stod av T-virde, for att genderqueera
personer skattar motsvarande 15 procent hégre dn cispersoner avseende pandemins effekter. Hur
den skillnaden ska virderas gar inte att besvara med hjilp av genomférd analys och i relation till

statistiska instrument utan kan enbart konstateras vara ett faktum.

5.3 Resultat av linjara regressionsanalyser

Nedan presenteras resultat fran tre olika linjira regressionsanalyser. Gemensamt dr att de utgatt
fran konsidentitet, skattat socialt stéd och skattad effekt av covid-19-pandemin som oberoende
variabler. Respektive analys har i koppling till DASS-21 haft de tre skalorna for stress, angest och
depression som olika utfall. Samtliga analyser har visat pa god signifikans enligt ANOVA (sig. =
<,001).
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Tabell 2
Linjar regressionsanalys: konsidentitet, skattat socialt stid och skattad effekt av covid-19-pandemin som
oberoende variabler med stress som utfall. Forklaringskraften dr R-square =.152, vilket i modellen innebar att

de oberoende variablerna forklarar 15,2 % av variationerna i skattning for stress. Allt dr signifikant, ANOL.A

sig. = <,001.

Regressionskoefficient Koefficient, Regressionskoefficient Signifikans

(icke-standardiserad, B)  standardfel (standardiserad, beta) (P-virde)
Konstant 11,288 2,084 <,001
Konsidentitet ,010 ,005 127 ,036
Socialt st6d -,100 .025 -,248 <,001
Effekt av ,203 ,054 ,228 <,001
covid-19-pandemin

Tabell 2 visar att konsidentitet har en liten paverkan pa hur stress skattas. Modellen bygger pa att
cisperson motsvarar virdet 1 och genderqueer virdet 2. Aven om det 4r minimalt si innebir en
rorelse fran virdet for cisperson mot virdet for genderqueer att virdet for skattad stress 6kar for

en genderqueer person.

Tabell 2 visar samtidigt ett samband mellan ett ldgre skattat socialt stéd och en hogre skattad grad

av stress. Aven hir ir det forhallandevis laga forindringar men dock ér effekten synlig.
Den tydligaste inverkan pa vilken grad av stress som skattas har dock effekten av

covid-19-pandemin. Tabell 2 visar hur effekterna av pandemin 6kar bendgenheten att skatta

hogre for stress mer dn vad genderqueer kénsidentitet eller minskat socialt stod gor.
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Tabell 3

Linjar regressionsanalys: konsidentitet, skattat socialt stid och skattad effekt av covid-19-pandemin som
oberoende variabler med dangest som utfall. Forklaringskraften dr R-square =.160, vilket i modellen innebdr att
de oberoende variablerna forklarar 16 %o av variationerna i skattning for angest. Allt ar signifikant, ANOVA

sig.= <,001.

Regressionskoefficient Koefficient, Regressionskoefficient Signifikans

(icke-standardiserad, B)  standardfel (standardiserad, beta) (P-virde)
Konstant 5,630 1,819 ,002
Konsidentitet ,010 ,004 ,153 011
Socialt st6d -,076 ,021 -,216 <,001
Effekt av ,192 ,046 255 <,001
covid-19-pandemin

Tabell 3 visar ett samband mellan kénsidentitet och skattad grad av angest som med viss skillnad i
signifikans 4r identiskt med det samband som visats i tabell 2 avseende konsidentitet och skattad
grad av stress. P4 samma sitt visar tabell 3 att savil socialt stod och effekten av covid-19 férhaller
sig till skattad grad av angest, pa tamligen lika sitt med hur samma faktorer paverkar skattad grad

av stress.
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Tabell 4
Linjar regressionsanalys: konsidentitet, skattat socialt stid och skattad effekt av covid-19-pandemin som
oberoende variabler med depression som utfall. Forklaringskraften dr R-square =.325 vilket i modellen innebdr

att de oberoende variablerna forklarar 32,5 % av variationerna i skattning for depression. Allt dr signifikant,
ANOVA sig.= <,001.

RegressionskoefficientKoefficient, ~ Regressionskoefficient Signifikans

(icke-standardiserad, B) standardfel (standardiserad, beta) (P-virde)
Konstant 19,428 2,253 <,001
Konsidentitet ,014 ,005 141 ,009
Socialt stod -,239 ,027 -,486 <,001
Effekt av ,203 ,058 ,190 <,001
covid-19-pandemin

Tabell 4 visar att en genderqueer person har aningen storre bendgenhet att skatta hogre for
depression dn vad tidigare presenterade analyser visat att samma konsidentitet innebér for stress
och angest. Samtidigt visar tabell 4 hur effekten av covid-19-pandemin ér fullt jimférbar med
bigge tidigare analyser (jmf, tabell 2 och 3) avseende benigenhet att skatta hogre for psykisk

ohilsa, hir i form av depression.
Tabell 4 visar att en minskad grad av skattat socialt stod dr den faktor som mest paverkar

bendgenheten att skatta hogre f6r depression om sambandet underséks samtidigt med inverkan

av konsidentitet och effekten av covid-19-pandemin.
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6 DisKuUSSION

I efterfoljande avsnitt diskuteras forst studiens resultat och hur det kan tolkas. Direfter diskuteras
resultatet 1 relation till teoretiskt ramverk respektive befintlig forskning innan diskussionen
avslutas mer sammanfattande fOr att leda vidare till slutsatser. I alla avsnitt diskuteras samtidigt
ocksa lopande hur resultatets olika aspekter kan forstas 1 relation till det praktiska sociala arbetet
inom hilso- och sjukvarden och de aspekter relaterande till praktiken som tagits upp 1 den

inledande problembeskrivningen och problemdiskussionen.

6.1 Hur resultatet kan tolkas

Studiens syfte var att 1 relation till den pagaende covid-19-pandemin férdjupa forstaelsen av hur
genderqueera personer i Sverige skattar sitt psykiska maende och sin grad av tillgang till socialt
stod under kristider. Kompletterande syfte var att identifiera och analysera skillnader mellan hur
cis- och genderqueera personer i Sverige skattar sitt psykiska mdende och sin tillgang till socialt
stod, dven det i relation till pagdende covid-19-pandemi och samhallelig kris. Syftet skulle uppnas

med hjilp av fragestillningar, vilka nedan utgor ramverk f6r diskussion om resultatet.

6.1.1 Hur genderqueera personer i Sverige skattar sitt psykiska maende

avseende depression, angest och stress under pagaende covid-|9-pandemi

Den del av resultatet som relaterar till studiens forsta fragestillning besvaras egentligen redan i
den deskriptiva delen av resultatet. Det framgar tydligt att fler skattar hogre pa de olika
delskalorna inom DASS-21, ju svirare psykisk ohilsa som mats. Om stress, angest och depression
tillits beskrivas som en graderad skala for ett liknande psykiskt daligt maende, visar figur 7, 8 och
9 hur den andel av gruppen som skattar normalgrad av respektive maende gar fran cirka 75
procent avseende stress, via omkring 70 procent avseende édngest, till omkring 60 procent
avseende depression. Resultatet kan alltsd forstas som att genderqueera personer dr mer bendgna
att skatta hogre for daligt maende, ju svarare psykiskt maende som undersoks. Den deskriptiva
statistiken forklarar dock inte hur beskrivet maende forhaller sig till pagaende covid-19-pandemi.
Diremot forklarar resultatet hur genderqueera personer de facto mar under pandemin utifran hur
resultatet bygger pa DASS-21, ett instrument som mater psykiskt maende under veckan fore

fragornas besvarande.
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Vad som nimnts 1 foregdende stycke ska antagligen snarare ses som en mailning 6ver hur
deltagarna i studien skattar pa individniva. Resultatet visar nidmligen ett statistiskt signifikant
resultat fran T-test ddr medelvirden for de olika skattningarna ocksd presenteras. Vid jamforelse
mellan medelvirden for hur genderqueera personer skattar for saval stress, angest och depression
sa ligger virdena inom DASS-21s grinser for normala virden (jmf, tabell 1). Som betonas i
presentationen av resultatet d4r dock medelvirdet f6r depression bara 0,3 frin den grins som

DASS-21 anger for mild grad av depression.

I relation till en hilso- och sjukvardskurators praktiska sociala arbete kan den deskriptiva delen av
resultatet fOrstas som att det faktiskt finns stor sannolikhet att en genderqueer person séker stéd
for psykisk ohilsa i relation till en kris. Aven om den hir studien inte miter sidan sannolikhet kan
resultatet tolkas i relation till vad som namns i problembeskrivningen avseende det redan kinda
kring att genderqueera personer har en storre grad av psykisk ohilsa och socialt utanférskap dn

cispersonet.

6.1.2 Hur genderqueera personer i Sverige skattar sin tillgang till stéd fran sitt
sociala natverk under covid-|9-pandemin och hur stédet forhaller sig till deras

skattning av det psykiska maendet

Om studiens forsta fragestallning kunnat besvaras deskriptivt, kraver den andra fragestillningen
en djupare analys. Den forsta delen av den andra fragestillningen gir fOrvisso att besvara
deskriptivt med stéd av resultatet fran t-testet. Medelvirdet bland genderqueera personer f6r hur
de skattar sitt sociala stod ligger pa 62,86 (jmf, tabell 1), vilket enligt MSPSS motsvarar hog grad
av socialt stéd (jmf, avsnitt 4.4.3). Samtidigt gar grinsen for hog grad vid 61 och stricker sig

sedan till 84. Genderqueera personer skattar alltsa nira gransen till medelgradigt socialt stod.

Den andra delen av fragestillningen, avseende hur tillgdngen till socialt stéd férhéller sig i relation
till genderqueera personers skattning avseende stress, angest och depression dr mer komplex och
bor resoneras kring, Regressionsanalyserna i tabell 2,3 och 4 analyserar forvisso inte enbart
genderqueera personers férhallande mellan tillgang till socialt stod under pandemin och hur det
psykiska maendet skattas. Samtidigt framkommer ett tydligt monster om att minskat socialt stod
konsekvent ¢kar bendigenheten att skatta hogre for savil stress, 4ngest som depression. Aven om
det tangerar den tredje fragestallningen sa visar samma regressionsanalyser att en genderqueer
konsidentitet ocksa, om dn férhéllandevis lite, ocksa 6kar benidgenheten att skatta hogre pa alla

skalor for psykiskt daligt mdende. I relation till upplevelse av (negativa) effekter av
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covid-19-pandemin visar regressionsanalyserna att pandemins negativa effekter tillsammans med

minskad tillgang till socialt stod ger hogre skattningar for psykiskt daligt maende.

I relation till en halso- och sjukvardskurators praktiska sociala arbete dr det dven hir relevant att
ta i beaktande vad som nimnts inledningsvis om genderqueera personers sociala utsatthet. Aven
om den genderqueera gruppen har medelvirden som enligt MSPSS visar pd hég grad av socialt
stod, visar regressionanalyserna hur kombinationen av genderqueer konsidentitet, minskat socialt
stod och negativa effekter av covid-19-pandemin Gkar risk f6r psykisk ohilsa. Det gar utifran det
att argumentera fOr att det atminstone finns en hypotetisk risk att det 6kar behovet av socialt stod
fran hilso- och sjukvarden f6r genderqueera person 1 samband med en kris likt

covid-19-pandemin.

6.1.3 Skillnaden mellan hur cis- och genderqueera personer i Sverige skattar sin
tillgang till stéd fran sitt sociala natverk under covid-19-pandemin och hur

stodet forhaller sig till det psykiska maendet

Precis som det nimnts i féregaende avsnitt om hur genderqueera personer skattar sin tillgang till
socialt st6d sa visar resultatet (jmf, tabell 1) att medelvardet for skattad tillgang till socialt stod ar
09,19, vilket motsvarar hég grad av socialt stdd enligt MSPSS. 1 sidan jimforelse finns det ingen
skillnad mellan grupperna. Samtidigt ir, vilket redan namnts, medelvirdet for den genderqueera
gruppen strax 6ver grinsen for hog grad av socialt stod medan samma virde f6r gruppen med

cispersoner har marginal ner till samma grins.

Aven om det inte besvarar fragestillningen fullt ut, visar den deskriptiva statistiken med tydlighet
hur cispersoners psykiska maende dr battre an genderqueera personers. Figur 9 visar exempelvis
hur ingen cisperson skattar motsvarande allvarlig depression enligt DASS-21. Figur 7, 8 och 9
visar hur héga procentuella andelar, mellan omkring 75 och 90 procent, av cispersonerna skattar
normala virden for savil stress, angest och depression. Det kan i sammanhanget tilliggas att
cispersoner ocksd skattar en ligre negativ effekt av covid-19-pandemin dn genderqueera personer

(jmf, tabell 1).

Redan i foéregiende avsnitt har det nidmnts hur de tre regressionsanalyserna visar hur en
genderqueer konsidentitet innebir 6kad bendgenhet att skatta hogt for psykiskt daligt maende,
oavsett om det handlar om stress, angest eller depression. Det gér att anvinda det resultatet till att

besvara den tredje fragestillningen. Om den deskriptiva statistiken, tillsammans med genomfort
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t-test, visar skillnaderna mellan hur cis- och genderqueera personer i Sverige skattar tillgangen till
socialt stod under pandemin, visar nimnda regressionsanalyser inte noédvindigtvis nagra
skillnader mellan hur tillgangen till stéd paverkar det psykiska mdendet olika. Diremot visar
regressionsanalyserna att cisnormativ konsidentitet 1 kombination med tillgang till socialt stéd kan
minska bendgenheten att skatta hogt for psykiskt daligt madende, medan genderqueer
konsidentitet 1 kombination med minskad tillgdng till socialt stod Okar bendgenheten att skatta

hogt for samtliga tre former av studerad psykisk ohilsa.

6.2 Resultatet i relation till olika forklaringsmodeller

Minoritetsstressmodellen (jmf figur 1.) har i1 ruta a omstindigheter i omgivningen som ingdende
faktor. Kopplat till resultatet si kan det beskrivas motsvara covid-19-pandemin och olika
effekterna av den, vilket ger ett antal generella stressorer oavsett grupptillhorighet (jmf, tabell 2, 3
och 4). Det ir diremot intressant att diskutera férhallandet mellan tillgang till socialt stéd, vad
resultatet visar avseende Okad risk for depression hos genderqueera personer, samt skillnaden

mellan cis- och genderqueera personer 1 det sammanhanget.

Om de omgivande omstindigheterna dr desamma for bigge grupperna édr det utifran
minoritetsstressmodellen sjilva minoritetsstressen som skiljer grupperna at. Genomfort t-test har
visat att genderqueera personer har ligre skattad grad av tillgang till socialt stod (jmf, tabell 1),
vilket da ger en minskad kompensatorisk faktor enligt ruta h i minoritetsstressmodellen. Det

skulle kunna vara en forklaring till varfér genderqueera personer skattar hogre f6r depression.

Moijligen kan ett intersektionellt perspektiv ge en teoretisk forklaring till varfér konsidentitet inte
paverkar grad av depression hos genderqueera personer. Som nimnts i teoriavsnittet bygger
intersektionalitet pa kategorier dir kén och konsidentitet utgoér en och samma kategori. I och
med att genomford analys inte tar hansyn till intersektionella faktorer eller till nigon annan
kategori dn konsidentitet, saknas moijlighet att tolka sambanden korrekt. Ett mojligt scenario ar
att genderqueer konsidentitet i kombination med annan kategoritillhorighet paverkar hur en
minskad tillgang till socialt stod 6kar skattad grad av depression. Som framgatt i presentationen
av urvalet har respondenterna breda variationer i de demografiska faktorerna. Att enbart
undersOka konsidentitet har i relation till intersektionell analys inneburit att sidan teori inte gar

att tillimpa pa studien.
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Likt svarigheterna att applicera intersektionalitet som férklaring till resultatet innebir formen for
analys att dven social systemteori inte fullt ut kan tillimpas. Det finns dock ett storre utrymme for
siadan analys dn for intersektionell. Sett till hur nimnd teori presenteras i teoriavsnittet kan det
formodas att resultatet har ett samband med hur individens sammanhang pa mikro- och
mesoniva. Diremot gar det inte att tillimpa forklaringar i exosystemet da sadana faktorer inte
inkluderats i analysen. Det dr samtidigt relevant att diskutera resultatet i relation till social
systemteori och praktiskt socialt arbete inom hilso- och sjukvirden. Om hilso- och
sjukvardskuratorer kan beskrivas verka pd makroniva, i ett system som ligger utanfér nivierna av
socialt stod 1 de egna sociala nitverken, finns ocksa en hypotetisk méjlighet att ett val utfort
socialt arbete inom hilso- och sjukvirden skulle kunna kompensera for ligre tillgang till socialt
stdd pa mikro- och mesonivd. Sidana faktorer studeras forvisso inte i den hir studien men

studien visar samtidigt inte pa nagot som motsiger sadan hypotes.

6.3 Resultatet i jamforelse med annan forskning

Det forefaller som att resultatet bekriftar vad som presenterats om tidigare forskning,
Exempelvis har Restar et. al. (2021), Mirabella et al. (2021) och det forskningsprojekt som den hir
studien himtat sin data fran (jmf Gato et al., 2021) konstaterat att depressiva symtom i relation
till covid-19-pandemin dr vanligare hos genderqueera personer. Samtidigt avviker resultatet i den
hir studien fran vad Restar et al. (2021) funnit avseende att bade angest och depression ar vanligt
och direkt kopplat till pandemin for genderqueera personer 1 ett globalt perspektiv. Resultatet i
den hir studien indikerar enbart att depression med relativt tydlighet skulle ha sidan koppling i

ett svenskt perspektiv.

I relation till Gato et al. (2021), och 1 koppling till sivil studiens resultat som till det sociala
arbetets praktik inom halso- och sjukvarden, dr Sveriges utmirkande position med hog acceptans
tor hbtqgia+-personer intressant att resonera kring. Speciellt intressant dr det vid aterkoppling till
problembeskrivningens hinvisning till HSLs skrivelse om ritten till vard pa lika villkor och en
samtidig vidare koppling till Kia et al. (2022) som konstaterar att stora hinder i tillgang till
hilsovard f6r genderqueera 1 Kanada férvirrats 1 och med covid-19-pandemin. Kia et al. (2022)
konstaterar ocksa hur svarigheter att hitta vad som benimns som transinkluderande vardgivare.
Om svensk lagstiftning pa ett strukturellt plan fungerar kompensatoriskt for sidant som utgor
hinder i andra linder, kan forklaringar till variationerna i resultaten ga att finna 1 det. Ett sidant
resonemang gar ocksa i linje med hur Gato et al. (2021) menar att skillnaden mellan maendet hos

genderqueera personer i Sverige och 1 Sydamerika kan férklaras med skillnaden i acceptansen for
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hbtqia+-personer. 1 aterkoppling till problembeskrivningen och vad som dir forklaras om hur
genderqueera personer 1 Sverige har en konstaterat svar relation till hilso- och sjukvarden, skulle
resultatet kunna ge stdd for ett pastiende om att en dnnu mer transinkluderande svensk halso-
och sjukvard ytterligare skulle minska den grad av psykiskt déligt maende som genderqueera
personer 1 Sverige skattar i relation till covid-19-pandemin. Det ér i vart fall mojligt att formulera
en sidan hypotes om resultatet stills mot forskningsoversikten, rapporter fran

Folkhilsomyndigheten och svensk lagstiftning,

Det dr intressant att fortsitta foregaende avsnitts resonemang om att mojliga forklaringar till
studiens resultat finns i social systemteori. I koppling mellan social systemteori, resultatet och den
tidigare forskningen gar det nimligen att sammanfattande lyfta fram vad som nimnts ovan om
skillnader mellan studiens resultat och forskningséversiktens olika beskrivningar av upplevt
psykiskt mdende baserat pa faktorer i den omgivande miljon, frimst kopplat till samhallelig attityd
till genderqueera personer. Om fler sociodemografiska faktorer tagits i beaktande vid analysen,
speciellt utifran att ursprung och etnicitet finns med i datamaterialet, hade den hir studien kunnat
torklara den 6kade grad av depression hos genderqueera personer med hinvisning till savil annan
forskning som visat pa kulturell paverkan pa attityder samt hur social systemteori kombinerar de
olika systemens nivaer. Samtidigt visar allt som nidmnts i det hér avsnittet att det gar att formulera
en hypotes om att faktorer pa makroniva i det svenska samhillet kompenserar for faktorer som 1

ett globalt perspektiv utgor risker pa mikro- och mesonivaer.

6.4 Avslutande diskussion

Resultatet har synliggjort brister i studiens konstruktion. Det dr en brist att anvinda variabler varit
sa sndvt hallna. Som nidmnts i diskussionen ovan gir det forvisso att se monster men det gar inte
att koppla resultatet till nigon teoretisk férklaring, speciellt intersektionalitet hade varit relevant
utifran hur béade tidigare forskning visar pa behov av intersektionella férklaringar samtidigt som
det redan i den hidr studiens metoddiskussion kunnat konstateras att det finns svarigheter med
urvalet da cispersonerna i studien utgbrs av en minoritetsgrupp som kan ha jimforbara

svarigheter med den genderqueera gruppen.

Med fler variabler inkluderade vid analys hade resultatet inte nédvindigtvis blivit annorlunda men
resultatet hade kunnat foérklaras med bittre precision. Genomférda analyser uppvisar dock en
god signifikans och resultatet motsigs inte av tidigare forskning dven om det finns vissa

skillnader, frimst i grad av férsimrat mdende for genderqueera personer i relation till
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covid-19-pandemin och vilken mingd mdenden som paverkas negativt. Hade fler variabler
inkluderats hade det eventuellt varit méjligt att dra mer omfattande slutsatser dven kring vad i de
svenska forhallandena som verkar kompensatoriskt f6r genderqueera personer i samband med

kris.

Bristerna till trots gar det att dra slutsatser utifran studien, speciellt i relation till hilso- och

sjukvardskuratorers arbete. Dessa presenteras i efterféljande avsnitt.

7 SLUTSATSER OCH IMPLIKATIONER FOR VIDARE FORSKNING

Aven om det i diskussionen resonerats kring olika brister i studiens konstruktion gir det att dra
slutsatser av resultatet och dirtill ocksa att besvara fragestillningarna. Som redan konstaterats i
samband med den inledande diskussionen om resultatet kan det konstateras att genderqueera
personer i Sverige, som grupp betraktat, skattar psykiskt maende avseende stress, angest och
depression pa nivaer som motsvarar det normala utifran DASS-21. P4 samma sitt kan konstateras
att genderqueera personer i Sverige skattar hog grad av socialt stod, men samtidigt att det finns
en koppling mellan ligre socialt stdd och simre psykisk maende avseende savil stress, dngest som
depression. Det gar ocksa att konstatera att cispersoner i alla avseenden skattar hogre grad av
socialt stéd 4an genderqueera personer, aven om bigge grupperna enligt MSPSS har samma grad
av tillgang till socialt stod. P4 samma sitt kan konstateras att kombinationen av genderqueer
konsidentitet, minskat socialt stdd och negativa effekter av covid-19-pandemin innebir storst

sannolikhet for att skatta hogt for psykisk ohilsa avseende stress, angest och depression.

I diskussion kring resultatet fOrs resonemang om hur studiens resultat kan relatera till det
praktiska sociala arbetet inom hilso- och sjukvarden, men ocksa om skillnader mellan studiens
resultat 1 ett svenskt sammanhang och tidigare forskningsresultat i globala savil som andra
nationella sammanhang, Pa samma sitt fors diskussion dir det teoretiska ramverket med
minoritetsstress, intersektionellt perspektiv och social systemteori forsoker forklara studiens
resultat. Gemensamt for de olika aspekterna av diskussionerna ér att det konstateras ett utrymme
att formulera ett antal hypoteser som i ett svenskt sammanhang, och i koppling till socialt arbete
inom hilso- och sjukvirden, skulle kunna understkas avseende om det forklarar skillnader mellan
resultatet i den hir studien och studier som genomférts internationellt. De hypoteser som

diskuteras dr foljande:
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Att kriser likt covid-19-pandemin innebdr en Okad risk for genderqueera personer
behover séka psykosocialt stoéd hos hilso- och sjukvarden.

Att socialt arbete inom hilso- och sjukvarden, utifran social systemteori, skulle kunna
kompensera for det den hir studien konstaterat kring hur ligre tillgang till socialt stod pa
mikro- och mesoniva ger 6kad risk for psykisk ohilsa avseende stress, dngest och
depression.

Att en dannu mer transinkluderande svensk hilso- och sjukvard ytterligare skulle minska
den grad av psykiskt daligt maende som genderqueera personer i Sverige skattar 1 relation
till kriser likt covid-19-pandemin.

Att faktorer pa makroniva i det svenska samhillet kompenserar f6r faktorer som 1 ett

globalt perspektiv utgor risker pa mikro- och mesonivaer.

Nimnda hypoteser kan ses som konkreta exempel pa studiens implikationer f6r vidare forskning,

I forlingningen skulle prévning av de olika hypoteserna a ena sidan kunna innebidr att

genderqueera personers utsatthet, likt hur den beskrivits 1 problembakgrunden, minskar i relation

till hilso- och sjukvarden. Det skulle i sin tur innebira att forskningen bidrar till en 6kad kvalitet

bade i det sociala arbetets praktik inom hilso- och sjukvarden och i en patientgrupps upplevelse

av detsamma. Aven om formulerade hypoteser féretridesvis underséks med kvantitativ forskning

skulle de dven kunna tjina som grund f6r omformulering till forskningsfragor att underséka

kvalitativt, dd for att skapa en djupare forstielse av hur aspekter av vad som beskrivs i

hypoteserna upplevs eller tolkas av berorda personer som foéretridesvis genderqueera personer

eller verksamma hilso- och sjukvardskuratorer.
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BiLAGA |: O NLINEENKATEN

LGBTQ* COVID-19 Frageformulir



Tack for att du 6ppnade upp vart frageformular!

Vi skulle vilja borja med att fa veta lite mer om dig som person, sa att vi kan beskriva de

olika grupperna bland vara deltagare.

1. Hur gammal dr du?

2. Vilken ir din nationalitet?

3. Vilket kén registrerades du som vid fodseln?
Kvinna
Man
3.1 Ar du intersex Ja/Nej

4. Vad ir din kénsidentitet?
Cisperson (din konsidentitet 4r samma som det som kon som registrerades vid fodseln)
Transperson (din konsidentitet skiljer sig fran det kon som registrerades vid fodseln)
Ickebinir
Annat, nimligen

5. Hur skulle du vilja beskriva din sexualitet?
Heterosexuell
Gay/Lesbisk
Bisexuell
Pansexuell
Asexuell
Annat, nimligen

6. Hur definierar du din etniska identitet? Beskriv med ett eller flera ord (t.ex.

afrosvensk, vit, same...)?
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7. Vilken region bor du i just nu?
Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Givleborg
Region Halland
Region Jaimtland Hirjedalen
Region Jénkopings lin
Region Kalmar lin
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skine
Region Stockholm
Region S6rmland
Region Uppsala
Region Virmland
Region Visterbotten
Region Visternorrland
Region Vistmanland
Region Orebro lin
Region Ostergétland
Vistra Gotalandsregionen

8. Vilket slags omrade bor du just nu?
Storre stad
Smastad
Landsbygd

9. Vad ir din hégsta utbildning?

Ingen skolavslutning

Grundskola

Gymnasial utbildning

Universitetsstudier pa grundniva (kandidat)
Universitetsstudier pa avancerad nivd (magister/master)
Forskarstudier vid universitet

Annat, nimligen

10. Vad ir din mammas (eller annan férilders) hogsta utbildning?
Ingen skolavslutning
Grundskola
Gymnasial utbildning
Universitetsstudier
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11.
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Vad ir din pappas (eller annan férilders) hégsta utbildning?
Ingen skolavslutning

Grundskola

Gymnasial utbildning

Universitetsstudier

12. Vad ir din nuvarande sysselsittning?
Studerar

Arbetar och studerar

Arbetar heltid- vilket slags arbete har du?

Arbetar deltid- vilket slags arbete har du?

Arbetslos

Inget av ovanstdende

13. Har du for tillfillet nigon romantisk relation?

Nej

Ja, en tillfallig relation (eller flera)

Ja, en varaktig relation (eller flera) — sedan hur linge? ar

méanader




Fragor om nedstingning, isolering och COVID-19-erfarenheter
Hir foljer nagra specifika fragor om dina erfarenheter under pandemin covid-19 och
nedstingning/isolering. Fragorna ir flervalsfragor. Om du vill beridtta mer om dina
erfarenheter ber vi dig gora det i fritextfrigan som kommer i slutet av enkiten.

1. Ar du for tillfillet i nedstingning, karantin eller social isolering?
Ja
Nej

Delvis — vinligen forklara

2. En del personer har stannat kvar dir de vanligtvis bor under pandemin covid-19 och
andra minniskor har flyttat. Hir foljer tva fragor om var du vanligtvis bor och var du
bor f6r nirvarande.

For det forsta, var bor du vanligtvis? Var snill och lis igenom alla alternativ.

Jag bor vanligtvis med en eller bida mina foraldrar

Jag bor vanligtvis med min partner

Jag bor vanligtvis i en familjesituation, men inte med mina foraldrar

Jag bor vanligtvis i ett delat hus eller ligenhet

Jag bor vanligtvis sjilv

Inget av ovanstidende, beskriv

3. Har dina boendeférhallanden dndrats pa grund av Covid-19?

Nej

Ja, jag bor for nirvarande med en eller bada mina féréldrar i mitt férdldrahem
Ja, jag bor for narvarande med min partner

Ja, jag bor fo6r ndrvarande i en familjesituation, men inte med mina férildrar
Ja, jag bor fo6r nirvarande 1 ett delat hus eller ligenhet

Ja, jag bor for narvarande sjilv

Inget av ovanstaende, beskriv

4. I vilken utstrickning kidnner du dig obekvim dér du bor for tillfillet under den
nuvarande situationen med nedstingning/social isolering?
0 = Inte obekvim alls
10 Mycket obekvimt

5. Om du ir student, kan du ta dina vanliga kurser just nu?
Jag ir inte student just nu
Pa distans, via online 16sningar, eller annat
Genom att nirvara en del av tiden
Min kurs har uppehall just nu
Kursen pagir med fysiska moten
Jag skulle féredra att inte svara
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6. Om du ir anstilld vid tidpunkten f6r begriansningarna i Sverige, kan du for
nirvarande gora ditt vanliga arbete?
Jag arbetade inte nir begrinsningarna borjade
Via online eller annan fjarranslutning
Genom att vara nirvarande pa arbetsplatsen
For narvarande ar mitt arbete avbrutet, jag dr permitterad eller uppsagd
Jag foredrar att inte svara

7. Om du ir anstilld, var ditt jobb pa regeringens lista pa samhillsviktig verksamhet?
Ja
Nej
Jag foredrar att inte svara

8. Ar det nagon du for nirvarande bor med anstilld inom samhillsviktig verksamhet?
Ja
Nej
Jag foredrar att inte svara

9. I vilken utstrickning har pandemin covid-19 paverkat ditt liv?
0 = inte paverkat alls
10 = paverkat fullstindigt

10. I vilken utstrickning kinner du dig begriansad nir du utfér dina vanliga aktiviteter pa
grund av pandemin covid-19?

0 = inte begrinsad

10 = extremt begrinsad

11. I vilken utstrickning harpandemin covid-19 paverkat dig kinslomissigt (gjort dig arg,
radd, upprord eller deprimerad)

0 = inte kidnslomissigt paverkad alls

10 = extremt kinslomissigt paverkad

12. I vilken utstrickning har pandemin covid-19 fatt dig att kinna dig isolerad frin dina
vinner som ir heterosexuella eller cispersoner?

0 = Inte alls isolerad

10 =extremt isolerad

13. I vilken utstrickning har pandemin covid-19 fatt dig att kiinna dig isolerad fran dina
HBTQ+-vinner?

0 = Inte alls isolerad

10 extremt isolerad
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14. T vilken utstrickning har pandemin covid-19 fatt dig att kinna dig isolerad fran din
partner? (om du 4r i ett polyamordst icke-monogamt férhallande, tink pa fragan i plural)
Fragan ir inte aktuell for mig for nirvarande
0 = Inte alls isolerad
10 extremt isolerad

15. I vilken utstrickning kinner du dig "kvivd" eftersom du inte kan uttrycka din
HBTQ+-identitet med personer du lever med i den nuvarande begrinsningen?

0 = inte "kvivd" alls

10 helt "kvavd"

16. Har du haft eller har du for ndrvarande en positiv covid-19-diagnos? Lis alla alternativ
Ja
Jag ir inte sdker (jag hade ndgra symtom, men jag har inte fitt diagnosen)
Nej, eller jag tror inte det
Jag foredrar att inte svara

17. Har nagon i din familj eller en néra vin smittats av det nya coronaviruset?
Ja
jag 4r inte siker
Nej, eller jag tror inte det
Jag foredrar att inte svara

18. Hur riadd 4r du f6r att bli smittad med det nya coronaviruset i framtiden?
0 = Inte ridd alls
10 = Extremt radd

19. Hur vilinformerad tycker du att du 4r om pandemin covid-19?
0 = Inte alls informerad
10 = extremt valinformerad
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Fragor om allmint vilbefinnande

Nu féljer flera fragor som ska besvaras pa en skala och som handlar om hur du kidnner
dig nu, om familjen du kommer fran och andra minniskor som stéttar dig i ditt liv och i
din HBTQ * identitet. Vi kommer att ligga ihop svaren pa frigorna for att titta pa hur
olika grupper av personer som ir i olika situationer svarar. G4 igenom frigorna med en
hastighet som passar dig.

Kom ihag att du kan hoppa 6ver en friga om det tar for ling tid eller 4r f6r utmanande att
svara. Det finns ocksa utrymme i slutet av undersékningen for dig att beritta mer om
dina kinslor och erfarenheter, sa anvind girna utrymmet for att beritta om din
individuella upplevelse. Tack.

(BFI-10) Var god lds pastienden nedan och beritta for oss vilket svar bast beskriver DITT
VANLIGA LIV (INNAN PANDEMIN COVID-19). Tack.

Jag ser mig sjilv som nagon som...

1. ...4r reserverad
Instimmer inte alls
Instammer inte
Varken instimmer eller inte
Instimmer
Instimmer helt

2. ...generellt litar pa folk
Instimmer inte alls
Instammer inte
Varken instimmer eller inte
Instimmer
Instimmer helt

3. ...har en tendens att vara lat
Instimmer inte alls
Instimmer inte
Varken instimmer eller inte
Instimmer
Instimmer helt
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...4r avslappnad, hanterar stress vil
Instimmer inte alls

Instammer inte

Varken instimmer eller inte
Instimmer

Instimmer helt

...har fa konstnirliga intressen
Instimmer inte alls

Instammer inte

Varken instimmer eller inte
Instammer

Instimmer helt

...4r utatriktad, social
Instimmer inte alls
Instimmer inte

Varken instimmer eller inte
Instammer

Instimmer helt

...tenderar att hitta fel hos andra
Instimmer inte alls

Instammer inte

Varken instimmer eller inte
Instammer

Instimmer helt

...gor ett gediget jobb
Instimmer inte alls
Instammer inte

Varken instimmer eller inte
Instimmer

Instimmer helt

...l14att blir nervos
Instimmer inte alls
Instammer inte

Varken instimmer eller inte
Instimmer

Instimmer helt
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10. ...har en livlig fantasi
Instimmer inte alls
Instammer inte
Varken instimmer eller inte
Instimmer
Instimmer helt



(SCORE15 scale)
Vi skulle vilja att du berittar f6r oss HUR DU VANLIGTVIS SER PA DIN FAMILJ

(INNAN COVID-19 PANDEMIN). Sa vi fragar efter DIN bild av din familj. Ndr méinniskor
sager ”’din familj” menar de ofta de personer som bor i ditt hem. Men vi vill att du sjalv ska vilja

vilka personer som du vill rikna in i den familj som du ska beskriva. For varje pastiende svarar du

genom att sitta en bock i endast en av rutorna. Om ett pastdende dr Vi brikar alltid med

varandra” och du kinner att detta inte stimmer sarskilt bra pa din familj, sa sitter du en bock i

rutan ’Beskriver oss: inte bra”.
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I min familj
Beskriver oss

Beskriver oss:

Beskriver oss
Beskriver oss
Beskriver oss

pratar vi med varandra om saker som ir viktiga for oss.
: Mycket bra

Bra

: Delvis

: Inte bra

: Inte alls bra

Personer i min familj sdger ofta inte sanningen till varandra.

Besktriver oss

Beskriver oss:

Beskriver oss
Beskriver oss
Besktriver oss

: Mycket bra
Bra

: Delvis

: Inte bra

: Inte alls bra

Alla i var familj blir lyssnade pa.

Beskriver oss

Beskriver oss:

Beskriver oss
Besktriver oss
Besktriver oss

: Mycket bra
Bra

: Delvis

: Inte bra

: Inte alls bra

Det kinns riskabelt att tycka olika i var familj.

Beskriver oss
Beskriver oss
Beskriver oss
Besktriver oss
Beskriver oss

: Mycket bra
: Bra

: Delvis

: Inte bra

: Inte alls bra

Vi tycker att det dr svart att hantera vardagliga problem.

Beskriver oss

Beskriver oss:

Beskriver oss
Besktriver oss
Beskriver oss

: Mycket bra
Bra

: Delvis

: Inte bra

: Inte alls bra
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Vi litar pd varandra.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

Det kinns elindigt i var familj
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

Nir personer i min familj blir arga, ignorerar de varandra med avsikt.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

Vi tycks ga fran den ena krisen till den andra i min familj.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

10. I var familj tar vi hand om varandra nir nagon ar upprord.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

11. Saker verkar alltid ga fel f6r min familj.
Beskriver oss: Mycket bra
Besktiver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra



12. Personer i var familj dr elaka mot varandra.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

13. I min familj ligger vi oss i varandras liv f6r mycket.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

14. I min familj skyller vi pa varandra nir saker gar fel.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

15. Vi idr bra pa att hitta nya sitt att hantera svara saker.
Beskriver oss: Mycket bra
Beskriver oss: Bra
Beskriver oss: Delvis
Beskriver oss: Inte bra
Beskriver oss: Inte alls bra

Var god ange tva ord (eller korta fraser) som bist beskriver din familj:
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MSPSS

(MSPSS-skala) Vi ar intresserade av att hora dina tankar om uttalandena nedan. Lis igenom varje
uttalande noggrant och markera sedan alternativet som passar bast nér du ténker pa ditt vanliga liv
INMNAN PANDEMIN COVID-19,

1. Jag har en speciell person som finns dir nir jag behéver nagon
Instammer inte alls
Instammer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instammer pa ett ungefir
Instaimmer
Instimmer helt

2. Jag har en speciell person som jag kan dela gliddje och sorg med
Instimmer inte alls
Instimmer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefar
Instimmer

Instimmer helt

3. Min familj forsoker verkligen hjilpa mig
Instimmer inte alls
Instammer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefar
Instammer
Instimmer helt

4. Jag far det emotionella stéd och den hjilp jag behéver fran min familj
Instimmer inte alls
Instimmer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefir
Instimmer
Instimmer helt
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5.

7.

8.

Jag har en speciell person som verkligen ir en killa till vilbefinnande for mig

Instimmer inte alls
Instammer inte
Instaimmer inte helt
Neutral

Instimmer pa ett ungefar
Instimmer

Instimmer helt

Mina vinner férsoker verkligen att hjilpa mig
Instimmer inte alls

Instammer inte

Instimmer inte helt

Neutral

Instimmer pa ett ungefar

Instammer

Instimmer helt

Jag kan rikna med mina vinner nir saker blir fel
Instimmer inte alls

Instammer inte

Instimmer inte helt

Neutral

Instimmer pa ett ungefir

Instammer

Instimmer helt

Jag kan prata om mina problem med min familj
Instimmer inte alls

Instimmer inte

Instimmer inte helt

Neutral

Instimmer pa ett ungefir

Instimmer

Instimmer helt



9. Jag har vinner som jag kan dela glidje och sorg med
Instimmer inte alls
Instammer inte
Instaimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefar
Instimmer

Instimmer helt

10. Jag har en speciell person i mitt liv som bryr sig om mina kinslor
Instimmer inte alls
Instammer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefar
Instammer
Instimmer helt

11. Min familj ér villig att hjilpa mig ta beslut
Instimmer inte alls
Instimmer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefir
Instimmer
Instimmer helt

12. Jag kan prata om mina problem med mina vinner
Instimmer inte alls
Instimmer inte
Instimmer inte helt
Neutral
Instimmer pa ett ungefir
Instimmer
Instimmer helt



DASS-21

Viinligen lds varje pastiende och ringa in den siffra av 0, 1, 2 eller 3 som bast beskriver hur

pastaendet stimmer in pa dig {0t den senaste veckan. Det finns inga svar som ir ritt eller fel.

Spendera inte f6r mycket tid pa nagot pastaende.

0: Stimde inte alls pa mig

1: Stimde pa mig ibland eller en del av tiden

2: Stimde pa mig ganska mycket, eller en stor del av tiden
3: Stamde valdigt bra pa mig, eller nistan hela tiden

1. Jag tyckte att det var svart att varva ner

2. Jag kinde att jag var torr 1 munnen

3. Jag verkade inte kunna kdnna nagra positiva kinslor alls

4. Jag upplevde andningssvirigheter (t.ex. 6verdrivet snabb andning fastin

jag inte anstringt mig fysiskt)

5. Jag tyckte det var svart att motivera mig att gora saker

0. Jag hade en tendens att Gverreagera pa hindelser

7. Jag upplevde att jag darrade (t.ex. hinderna )

8. Jag kinde att mycket energi gick at till att oroa mig

9. Jag oroade mig for situationer dir jag skulle kunna gripas av panik och

gbra bort mig,

10. Det kindes som att jag inte hade nagonting att se fram emot

11. Jag markte hur jag borjade bli upprord
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12. Jag tyckte att det var svart att slappna av 0123

13. Jag kinde mig nedstimd och lig 0123

14. Jag blev irriterad pa saker som hindrade mig fran att fortsitta med saker

som jag sysslade med 0123
15. Jag kinde att jag var nira att gripas av panik 0123
16. Jag lyckades inte kinna mig entusiastisk 6ver nagonting 0123
17. Jag kinde att jag inte var vard mycket som minniska 0123
18. Jag kinde att jag var ganska lattstott 0123

19. Jag var medveten om min hjartrytm dven om jag inte anstringde mig fysiskt. (t.ex. medveten

om pulsen, eller att hjirtat hoppade Gver ett slag) 0123
20. Jag kinde mig ridd utan ndgon vettig anledning 0123
21. Jag kinde att livet var meningslost 0123
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(SWLS-3) Nedan finns tre pastienden du kan halla med om eller inte hilla med om. For varje
pastaende markerar du till vilken grad du héller med om det genom att skriva in numret fran
skalan 1 - 7 som bist stimmer 6verens med vad du tycker pa linjen framfér pastiendet. Var

oppen och irlig i dina svar.

1
Instammer

inte alls

2
Instimmer

inte

3
Instimmer

inte helt

4
Varken
instammer

eller inte

5
Instimmer pd

ett ungefar

6

Instammer

7
Instammer

helt

Det mesta 1 mitt liv 4r nira mitt ideal.

Forutsittningarna for mitt liv ar utmarkta.

Jag dr n6jd med mitt liv.
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HBTQ¥* Fragor

(HBIS + Trans * skala). Vinligen ange for varje uttalande nedan det biésta alternativet som
beskriver din upplevelse som hbtq+-person. Var si édrlig som mojligt. Ange hur du brukar kinna
och inte hur du tycker du ska kdnna. For att gora detta dr det ofta bra att svara enligt din forsta
reaktion och inte spendera f6r mycket tid pa nagon fraga. Tack.

1= Instammer inte alls

7= Instammer helt

1. Jag ar stolt Over att vara en del av hbtq+ - communityt (Lesbisk, Gay, Bisexuell, Trans och
Queer +)

2. Mitt liv skulle vara mer tillfredsstillande om jag var hetero och/eller cis

3. Jag undrar ofta om andra démer mig for min sexuella liggning eller min konsidentitet

4. Om det var mojligt, skulle jag vilja att vara hetero och/eller cis

5. Jag tinker mycket pa hur min sexuella liggning eller min kénsidentitet paverkar hur mianniskor
ser pa mig

0. Jag Onskar att jag var hetero och/eller cis

7. Jag kan inte kidnna mig bekvim nir jag vet att minniskor domer mig negativt pa grund av min
sexuella liggning och/eller min koénsidentitet

8. Jag tycker att det inte dr rattvist att jag attraheras av manniskor av samma kon eller att jag har
en trans*-identitet

9. Jag ir glad att vara en hbtq+-person
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Outness Inventory

Vinligen ange pa skalan nedan hur medveten personen eller gruppen minniskor dr om din
sexuella ligening och/eller din kénsidentitet.

1 = Den hir personen vet absolut inte att jag ar en hbtq+-person

2 = Den hir personen kanske vet att jag dr en hbtq+-person, men vi har aldrig pratat om det.

3 = Den hir personen vet formodligen att jag dr en hbtq+ -person, men vi har aldrig pratat om
det.

4 = Den hir personen vet férmodligen att jag dr en hbtq+person, men vi har knappt pratat om
det.

5 = Den hir personen vet med sikerhet att jag dr en hbtq+-person, men vi pratar sillan om
detta.

6 = Den hir personen vet med sidkerhet att jag dr en hbtq+-person, och ibland pratar vi om detta.
7 = Den hir personen vet med sikerhet att jag dr en hbtq+-person, och vi talar ppet om det.

0 = Detta uttalande ar inte tillimpligt pa min situation; den hir personen eller denna grupp
minniskor dr inte en del av mitt liv.

1. Mamma

2. Pappa

3. Syskon

4. Slaktningar/andra i min ursprungsfamilj

5. Kollegor

0. Arbetsledare — kom ihdg att skatta 0 om detta inte ar relevant
7. Lirare — kom ihdg att skatta 0 om detta inte ar relevant

P grund av min sexuella liggning och/eller min konsidentitet:
1. Har jag blivit utsatt for verbala krinkningar

2. Har jag blivit misshandlad fysiskt

3. Har jag diskriminerats

Bara om du vill, beritta lite mer om vad som hinde

Om de personer som du fér nirvarande bor med 4ir medvetna om din hbtq+-identitet, i
din asikt, hur reagerar de pa det?

0 = Riktigt daligt

10 = Riktigt bra

11 Inte applicerbart

Ge exempel pa hur de reagerat bra eller daligt
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Sista fraga
Tack for att du klarade dig genom undersékningen och hir ér var sista stora friga till dig

oo

Har vi stillt ritt frigor till dig i den hir undersékningen eller finns det saker som vi har
missat? Vi vilkomnar all feedback du kan ge oss. Dina asikter om hbtq+-personers
upplevelse i Sverige under coronaviruspandemin 4r mycket viktiga. Sa beritta girna for
oss om dina dsikter och vad din egen upplevelse har varit hittills

Vill du ta del av resultat fran var studie?

Ja
Nej

Om Ja, vinligen ange den e-postadress dit du vill att vi skickar resultat fran studien.

Din e-postadress kommer att sparas separat frin dina enkitsvar. Om du vill ta del av
resultat fran studien men inte vill uppge din e-postadress sa dr du vilkommen att
kontakta forskningsledaren, Anna Malmquist, anna.malmquist@]liu.se; 013-282127.

Vi kommer att genomfora en uppféljande enkitstudie for att underséka hur unga
hbtq+-personer piverkas av pandemin covid-19 pa lingre sikt. Du behéver inte ta
stillning nu till om du vill delta i en i uppfoljningen eller inte, men vi vill friga dig om det
skulle vara okej for dig att vi kontaktar dig om ca 6-9 manader med en férfrigan om du
vill besvara denna enkit igen?

Ja
Nej

Om Ja, vinligen ange den e-postadress som du vill att vi kontaktar dig pa for att skicka ut
en liank till den uppféljande enkiten.

Din e-postadress kommer att férvaras separat fran dina enkitsvar.
For att fi en mer férdjupad kunskap om hur pandemin covid-19 paverkat unga

hbtq+-personer vill vi genomfora intervjuer med nigra personer som besvarat enkiten.
Du behover inte ta stillning nu till om du vill delta i intervjustudien eller inte, men vi vill
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friga dig om det skulle vara okej for dig att vi kontaktar dig om ca 6-9 minader med en
forfrigan om du vill delta i en intervju?

Ja
Nej

Om Ja, vinligen ange den e-postadress som du vill att vi kontaktar dig pa for att ge mer
information om intervjustudien

Din e-postadress kommer att forvaras separat fran dina enkitsvar.
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