Minoritetsgladje och minoritetsstress hos transpersoner: En
interventionsstudie med en longitudinell kartlaggning av halsofaktorer.

Forskningsplan

Syfte och fragestallning UNTV®

Syftet med detta projekt ar att fordjupa kunskapen om transpersoners erfarenheter av
minoritetsgladje (positiva erfarenheter kopplade till identiteten) och att fa en béttre kunskap
om transpersoners erfarenhet av minoritetsgladje och minoritetsstress over tid. Projektet avser
ocksa studera hur dessa erfarenheter samvarierar med symtom pa psykisk och fysisk ohalsa
(symtom pa depression, angest och fysisk vark), faktorer som har foreslagits paverka
utvecklingen av denna ohélsa (oro och self-compassion) och livskvalité innan, under och
efter en stéttande intervention bland vuxna och ungdomar 6ver 15 ar. Vid rekrytering
efterstravas en variation av upplevelser (av minoritetsstress och minoritetsgladje) och
halsofaktorer. Déarfor kommer personer med olika niva av livskvalité samt symtom pa fysisk
vark, depression och/eller angest att inkluderas. Detta ger ocksa mojlighet att underséka hur
en stottande intervention upplevs om den ges preventivt, det vill sdga till personer som
rapporterar att de mar bra.

Interventionen riktar in sig pa minoritetsstressens tre delar, sa som de har beskrivits i
minoritetsstressmodellen (Meyer, 2003) och ges i randomiserad foljd: 1. Psykoedukation och
beteendeinriktad insats om minoritetsstress och minoritetsgladje 2. En kognitiv intervention
fokuserat pa oro, och 3. En intervention baserat pa self-compassion-baserade insatser for att
starka sjalvmedkansla och paverka eventuell internaliserad transfobi.

Forskningsfragorna ar:

1. Har transpersoner positiva upplevelser pa grund av att de tillhér en minoritet
(minoritetsgladje)? Hur beskrivs dessa upplevelser av deltagarna?

2. Hur ofta och i vilka situationer upplever transpersoner med olika grad av symtom pa
hélsoproblem minoritetsstress respektive minoritetsgladje over tid?

3. Hur samvarierar minoritetsstress och minoritetsgladje dver tid med symtom pa fysisk och
psykisk ohélsa (smarta, angest, och depression) samt livskvalité hos transpersoner med olika
grad av symtom pa halsoproblem?

4. Hur samvarierar minoritetsstress, minoritetsgladje, symtom pa ohalsa och livskvalité med
de foreslagna mediatorerna, oro och self-compassion hos deltagare med olika grad av
symtom pa hélsoproblem?

5. Paverkar en intervention riktad mot minoritetsstressens tre delar symtom pa ohélsa och
livskvalité bland transpersoner med olika grad av halsoproblem och finns distinkta skillnader
mellan de tre delarna av interventionen? Hur paverkar modulerna nar de ges fristaende (dvs
ses forandring efter modul 1)?

6. Hur genomforbar ar den stottande interventionen for deltagarna och hur upplevs den av
deltagare med olika grad av symtom pa halsoproblem?
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Bakgrund och relevans

En del personer identifierar sig inte som det kon de tilldelades vid fodseln. Vissa identifierar
sig som det andra juridiska konet, andra som nagot mittemellan, bade-och eller varken-eller
(Wurm, 2017). Konsidentiteter som inte &r i linje med det kon en person tilldelades vid
fodseln samlas under paraplybegreppet transperson. Allt fler ménniskor i Sverige, sérskilt i
yngre aldersgrupper, kontaktar halso- och sjukvarden pa grund av fragor om konsidentitet
(Kaltiala et al., 2020). Samtidigt &r det inte alla transpersoner som upplever konsdysfori eller
vill ha medicinska ingrepp, och manga soker aldrig vard. Transpersoner definieras har brett
som personer som inte identifierar sig med det kon som tilldelades vid fodseln, inklusive
vissa huvudsakligen queer identifierade personer. | en representativ befolkningsstudie med
vuxna i Stockholm (N = 50 157) rapporterade 2,8 % av deltagarna att de k&nde sig som ett
annat kon &n det de tilldelades vid fodseln, och 0,5 % rapporterade att de ville fordndra sin
kropp med hormoner eller kirurgi (Ahs et al., 2018). | den yngsta aldersgruppen (22-29 &r)
var siffrorna annu hégre med 6,3 % som inte identifierade sig som sitt tilldelade kén och 1 %
som Onskade forandringar. Detta ar betydligt fler &n de 0,4 % som rapporterar en
transidentitet i det nationella hélsoregistret och ocksa betydligt fler an de 0,04 % som
nagonsin fatt en konsdysfori-diagnos i Sverige (Forte, 2018; Socialstyrelsen, 2020), dven med
tanke pa att studien genomfordes i en storstad och siffror kan skilja sig at nationellt. En hogre
prevalens &n vad siffrorna fran halso- och sjukvarden indikerar, sarskilt i yngre populationer,
har ocksa konstaterats internationellt (Kaltiala et al., 2020; Zhang et al., 2020). Senaste
Gallup undersokningen i USA visade exempelvis att 2 % av de i den yngsta gruppen (fédda
mellan 1997-2003) identifierade sig som transperson (Jones, 2022).

Transpersoners halsa

Transpersoner som grupp har visat sig ha en hogre risk for psykisk och fysisk ohélsa (Dhejne
etal., 2011; Downing & Przedworski, 2018; Folkhalsomyndigheten, 2015; Rider, McMorris,
Gower, Coleman, & Eisenberg, 2018; Valentine & Shipherd, 2018). Detta har forklarats med
deras forhojda risk for utsatthet i form av minoritetsstress (Frost, Lehavot, & Meyer, 2013;
King et al, 2020; Meyer, 2003; Tebbe & Moradi, 2016; Valentine & Shipherd, 2018).
Minoritetsstress ar den forhdjda risken for diskriminering och 6vergrepp som en person
upplever pa grund av sin minoritetsstatus (Meyer, 2003). Den upplevs ocksa genom oro for
att bli utsatt, och genom internaliserad transfobi.

Minoritetsstress kan ocksa yttra sig som mer vardagliga negativa interaktioner, sa kallade
mikroaggressioner (Nadal, 2018) och upplevs pa alla sociala arenor (Carroll-Beight, &
Larsson, 2018; Folkhalsomyndigheten, 2015; Persson Tholin & Brostrém, 2018; Statens
Offentliga Utredning, 2017).

Forutom psyKkiskt lidande fokuserar den har studien ocksa pa fysisk ohéalsa i form av smérta.
Transdiagnostiska modeller har studerat samsjuklig smarta och emotionell problematik. Har
lyfts gemensamma underliggande faktorer, sasom interpersonella stressorer och oro, som
paverkar utvecklandet av bade fysiska och psykiska problem (Asmundson & Katz, 2009;
Wurm et al., 2017; 2018). Smarta ar det vanligaste hdlsoproblemet totalt sett inom
primarvarden och upplevs ofta i kombination med psykiatriska problem (Kallionen,
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Bernhardsson, Grohp, Lisspers & Sundin, 2010). Muskuloskeletala smartproblem (smérta i
muskler, ben och leder) &r understuderade i transpopulationer, men projektledaren for det
foreslagna projektet har analyserat data fran en allméan befolkningsstudie av svenska
ungdomar och noterat en hég prevalens av muskuloskeletal smérta hos deltagare som angav
en konsidentitet som ‘“‘annat” eller en identitet som skiljer sig fran det kon de tilldelades vid
fodseln (Wurm et al., manuskript under forberedelse). Av dessa ungdomar rapporterar 30 %
smartproblem som paverkade deras vardagliga funktion negativt, jamfort med 16 % av
cistjejerna och 8 % av ciskillarna (alltsa de tjejer och killar vars konsidentitet &r i linje med
det tilldelade konet). Pa grund av dessa resultat, och med tanke pa att muskuloskeletala
problem ar vanliga, ar det viktigt att dven fokusera pa muskuloskeletala smartproblem i detta
projekt.

Transpersoners erfarenhet av halso- och sjukvard

Transpersoner har, precis som alla andra, behov av allman hélso- och sjukvard. Som framgar
av var och andras forskning &r transspecifik kunskap inom allmén hélso- och sjukvard lag och
transpersoner uppger att de upplever minoritetsstress i halso- och sjukvardssituationer, vilket
gor att de ibland soker vard i ett senare skede (Carroll-Beight & Larsson, 2018;
Folkhalsomyndigheten, 2015; Malmaquist, Jonsson, Wikstrom, & Nieminen, 2019; Persson
Tholin & Brostrom, 2018; SOU, 2017). Detta trots att transkunskap har angetts vara viktig
(Socialstyrelsen, 2015). For att sakerstalla lika tillgang till vard och maéjligheter att behalla
eller aterfa halsosamma levnadsforhallanden ar det darfor viktigt att hoja nivan av
transspecifik kunskap i den allménna halso- och sjukvarden. For de transpersoner som
upplever konsdysfori finns specialiserad vard tillganglig vid utredningsteamen, ofta genom
remiss fran den allmanna halso- och sjukvarden. De specialiserade utredningsteamen
diagnostiserar eventuell konsdysfori och beslutar om relaterade vardalternativ
(Socialstyrelsen, 2015). Vissa transpersoner kan vara ovilliga att diskutera &mnen som de kan
vara radda for kommer att paverka deras majligheter att fa konsbekraftande vard
(Socialstyrelsen, 2015). Den hogspecialiserade varden har ocksa langa vantetider och ar
sedan begransad i omfattning och tid. Detta understryker behovet av transspecifik kunskap
och tillgang till transspecifika insatser inom den allmanna hélso- och sjukvarden. Detta
projekt syftar till att bidra med transspecifik kunskap som kan géras tillganglig for vardgivare
inom allméan halso- och sjukvard.

Trots att transpersoner upplever minoritetsstress i sin vardag anger manga en god hélsa och
hdg livskvalité (Folkhalsomyndigheten, 2015). En forklaring till detta ar att aven
skyddsfaktorer paverkar halsoutfall och livskvalité, men dessa har studerats i mindre
utstrackning. Ett fokus pa bade risk- och skyddsfaktorer skulle ge battre mojligheter att stotta
transpersoner och att forebygga problem.

Nagra skyddsfaktorer och positiva erfarenheter, sasom socialt stod (Frost & Meyer, 2012)
och konseufori (som kan upplevas nér kroppen eller bemétandet fran andra dverensstammer
med ens identitet) har undersokts (Beischel, Gauvin, & van Anders, 2022), men studier som
tar ett brett grepp om omradet saknas i Sverige. Internationellt har, vad vi vet, endast en
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mindre studie genomforts dar deltagare fick besvara en éppen fraga om sina positiva
upplevelser online (Riggle, Rostosky, McCants, & Pascale-Hague, 2011). | en pagaende
intervjustudie om minoritetsstress som forskarna for detta projekt genomfor utforskas dven
positiva erfarenheter som transpersoner kan ha pa grund av sin transerfarenhet (diarienummer
for etikprévning 2018/330 och 2021-05834-02), det vi kallar for “minoritetsglddje” och
prelimindra resultat har publicerats inom ramen for en examensuppsats i psykologi (Filis,
2022). Denna undersokning behdver utdkas och fordjupas. For att fa en béttre forstaelse for
upplevelser av minoritetsgladje och minoritetsstress behdvs dven studier som fangar upp
dessa upplevelser 6ver tid. Det behovs ocksa en forstaelse for hur negativa och positiva
upplevelser samvarierar med psykisk och fysisk ohélsa och livskvalitet. Bade forstaelsen for
hur och nar minoritetsgladje upplevs, hur detta ser ut longitudinellt och samvariationen med
andra variabler vill vi fordjupa inom ramen for denna studie.

Det har rekommenderats att generell hélso- och sjukvard bor ha grundlaggande
transkompetens, men ocksa att stottande (trans-affirmative) interventioner ska kunna erbjudas
(Craig et al, 2021; Socialstyrelsen, 2015). Studien ska darfor ocksa testa en trans-bekraftande,
stottande intervention med vuxna och ungdomar dver 15 ar som deltagare.

Projektet kommer att generera vardefull kunskap som i sin tur kan forbattra transpersoners
héalsa.

Teoretiskt ramverk

Det aktuella projektet bygger pa minoritetsstressmodellen (Meyer, 2003). Modellen
utvecklades for sexuella minoriteter men har studerats i transpopulationer (Hendricks &
Testa, 2012; Tebbe & Moradi, 2016). Modellen beskriver att minoritetsstress upplevs pa tre
sétt: 1. Externt, genom 6kad exponering for utsatthet, 2. Internt, genom radsla och oro for att
utséttas och 3. Genom internaliserad transfobi (det vill s&ga internalisering av samhallets
negativa bedémningar av transpersoner). Minoritetsstress &r en kronisk social stressor
kopplad till relativt stabila samhaéllsstrukturer och som anses laggas till den allmanna
"normala" stress som alla upplever. Trots den stora inverkan som minoritetsstress har pa den
psykiska halsan har det inte funnits nagon longitudinell svensk studie som ger en 6verblick
over hur och var transpersoner upplever minoritetsstress i sin vardag.

Aven om det kan g& hand i hand med en hégre risk for diskriminering och stigmatisering att
inte félja normen, kan det ocksa 6ppna upp nya mojligheter, som nya relationer och en kénsla
av samhorighet med transcommunityt. Minoritetsstressmodellen innehaller dven
skyddsfaktorer som tros paverka minoritetsstressens inverkan pa hélsan. Nagra av dessa,
sdsom “community connectedness” alltsd socialt stéd fran sin minoritetsgrupp, har studerats
och forklarar delvis varfor vissa transpersoner mar bra (Hendricks & Testa, 2012). Endast en
studie med engelsktalande deltagare fran USA, Storbritanien och Australien har efterfragat
positiva upplevelse mer dppet (Riggle et al, 2011). Overlag &r kunskapen om transpersoner
som klarar sig bra, och de faktorer som paverkar detta, knapphandig och validerade
maétningar saknas. Darfor ar transpersoners positiva upplevelser kopplade till deras identitet,
dvs. "minoritetsgladje™ nagot som fortfarande behdver undersokas pa djupet.
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Minoritetsstressmodellen passar ocksa vél in i ett transdiagnostiskt ramverk som generellt
utgar ifran att gemensamma underliggande faktorer, sdsom stressorer och hur vi reagerar pa
dem, paverkar utvecklingen av ohélsa, inklusive fysisk smarta och kanslomassiga problem
(Asmundson & Katz, 2009; Linton, 2013; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011).

Forebyggande och bekréaftande atgarder

Generellt sett har transbekréftande interventioner utvecklats i linje med “gay affirmative”
interventioner och bygger pa relevant transrelaterad forskning (Craig et al., 2021).
Transbekréftande interventioner stottar deltagarna genom att behandlare anvander det
foredragna namnet och pronomenet, bekréftar personens kénsidentitet och ar kunniga om
transpersoners varierande erfarenheter (Knutson et al., 2020). Vardgivaren maste ocksa
kunna kommunicera att transidentiteter ar lika giltiga och positiva som ciskdnade identiteter
och erfarenheter (cispersoner ar personer som identifierar sig som sitt tilldelade kén). For
detta ar kunskap om minoritetsgladje, de positiva aspekterna av att identifiera sig som
transperson, avgdrande.

Forutom minoritetsgladje &r det viktigt att ha kunskap om teorier och forskning om
minoritetsstress. Istéllet for att halla individen och individuella faktorer ansvariga for ohélsa,
forstas nedstamdhet och angestreaktioner som rimliga reaktioner pa att bli ifragasatt eller
utsatt for minoritetsstress (Meyer, 2003). En bekréftande intervention stddjer individen i att
hantera en omgivning som kan upplevas som fientlig. Forutom en bekraftande hallning och
psykoedukation om minoritetsstress kan KBT-baserade interventioner med inriktning pa oro
och sjalvmedkansla vara till hjalp, eftersom de har potential att direkt paverka interna
minoritetsstressfaktorer, det vill sdga oro for att bli utsatt och internaliserad transfobi (som
ofta uttrycks som skam, Iag sjalvkansla och Iag self-compassion) (Austin & Craig, 2015;
Craig et al., 2021; Knutson et al., 2020). Dessutom har oro och self-compassion visat sig vara
involverade 1 utvecklandet av bade psykiatrisk och fysisk ohélsa (Gilbert, 2014; Kilig et al.,
2021; Watkins, 2008; Wurm, 2018). Det finns fa studier om transbekraftande interventioner
som fokuserar pa de interna delarna av minoritetsstress. Det behdvs ocksa mer forskning for
att studera resultatet av sddana interventioner i en svensk kontext, eftersom transpopulationer
och deras exponering for minoritetsstress kan skilja sig at mellan olika lander.

Longitudinella studier baserade pa data fran den generella befolkningen och stérre
behandlingsstudier med randomiserad kontrollerad design (RCT) har efterfragats for att fa
information om HBTQ+ personer, sasom transpopulationer (Forte, 2018). Detta kan vara
svart att genomfora eftersom transpopulationer har en jamforelsevis liten prevalens i den
allmanna befolkningen. Detta gor stora befolkningsstudier dyra och tidskravande, sarskilt nar
de stravar efter att studera en longitudinell utveckling. Darfor véljs ofta en riktad rekrytering
(Folkhalsomyndigheten, 2015). Ett annat problem med randomiserade kontrollerade studier
ar att mycket information gar forlorad nar endast medelvarden beaktas. Detta &r sarskilt
problematiskt med tanke pa den stora variationen av identiteter i transpopulationer. Istéllet
for att testa en stottande intervention i en RCT vore det béattre att anvanda en design som gor
det mojligt att folja individers erfarenheter och utveckling i detalj samt for deltagarna att ge
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feedback och input. En replikerad single case design (SCED) skulle vara det bésta alternativet
for detta (Kazdin, 2011).

En SCED skulle bade kunna samla in data om transpersoners erfarenheter 6ver tid och folja
dem genom en intervention samtidigt som man far omedelbar aterkoppling om
samvariationen av interventionsmoduler och hélsoaspekter (Onghena & Edgington, 2005).
Icke-representativa urval och populationer med jamférelsevis liten prevalens i allménheten ar
har ett mindre problem, eftersom individerna &r sin egen kontroll och detaljerad information
finns tillgdnglig om var och en av dem. Detta kommer att beskrivas ndrmare i metodavsnittet.
For att kunna rekrytera ett varierat och tillrackligt stort urval ar dessutom digitala
interventioner att foredra, som har visat goda resultat for ett stort antal halsoproblem,
inklusive emotionella problem och muskuloskeletala smértproblem (Andersson, 2016). Vissa
digitala interventioner med lovande resultat har ocksa prévats med transpopulationer (Craig
et al., 2021; Knutson et al., 2020). Huvudansvarig forskare har sjalv erfarenhet av digitalt
genomforda interventionsstudier med SCED design (Wurm et al, 2017).

Projektbeskrivning

Metod

Detta projekt anvander en mixed-methods metod bestaende av intervjuer samt en replikerad
single case experimentell design (SCED). Detaljerade for- och eftermatningar kommer ocksa
att samlas in. Intervjuer innan och efter interventionen gor det moéjligt att utforska
minoritetsgladje i detalj, samt att fa feedback om hur den stéttande interventionen upplevts.

Interventionsstudien ar utformad som en replikerad single case experimentell design, SCED.
Denna design lampar sig sarskilt val for att studera nya interventioner eller i forskning som
studerar sma populationer (Kazdin, 2011). Single case designen gor det maojligt for oss att
synliggtra samspelet mellan vardagliga upplevelser och hélsa, samtidigt som vi testar den
stottande interventionen. Designen gor det mojligt att samla in detaljerade longitudinella data
och folja samvariationen av flera variabler av intresse medan deltagarna far en intervention.
Pa sa satt kan eventuella effekter av de tre modulerna isoleras och flera fragor av intresse kan
besvaras pa ett kostnadseffektivt och metodiskt kraftfullt satt utan att belasta deltagare i
onddan.

Kvalitativa data i form av intervjuer genomfors for att svara pa fragestallning 1 och 6.
Intervjuer spelas in och transkriberas (se Datainsamling for mer information) och det
resulterande textmaterialet analyseras med valetablerade kvalitativa metoder (Braun &
Clarke, 2006). I intervjustudien om upplevelsen av minoritetsgléddje anvands en fordjupande
explorativ ansats for att se vad deltagarna har for upplevelser och vilken betydelse de lagger i
begreppet. Den andra kvalitativa datainsamlingen genomfors efter interventionen och
fokuserar pa hur denna har upplevts av deltagare med olika grad av symtom pa ohélsa, vad
som upplevdes som sarskilt hjalpsamt och vad som kan férbattras.
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For de kvantitativa datainsamlingarna anvéands en digital plattform med hdg sakerhet
(Redcap). Dar mojligt anvéands vélvaliderade matinstrument for for- och eftermatning.

Forskningspersoner

Urval

Potentiella deltagare rekryteras via sociala media pa olika forum for transforeningar och via
RFSLs medlemmar samt via kontakter inom hélso- och sjukvarden. Ett gott samarbete med
RFSL och RFSL ungdom, samt Transammans, finns sedan tidigare. Aven forskarnatverket
“Transstudies in a Nordic Context”” kommer att informeras och dela information om studien 1
sina kanaler. Universitetets kommunikationsavdelning och media har tidigare informerat om
studien och kommer att kontaktas igen for att pAminna allméanheten. Under sommaren 2022
presenterades studien ocksa pa flera forelasningar som nadde malgruppen, exempelvis under
Pride i Malmo och Ulricehamn, pa en forskarfrukost vid universitetet och pa digitala
forelasningar for RFSL.

Deltagare far via annonserna tillgang till en mailadress dér de kan anmala intresse for att fa
mer information om studien. De kommer ocksa att kunna ga in och anméla intresse via
projektets hemsida pa Orebro universitet. Forskarna tar sedan kontakt med intresserade.
Innan interventionen kommer deltagarna att fa information om hela studien och bli tillfragade
om de dr intresserade av att delta i en intervjustudie om minoritetsgladje (sa lange behov
finns) samt interventionsstudien. Intervjustudien om minoritetsgladje inleder projektet och &r
fristaende fran interventionsstudien. For denna rekryteras bade personer som bara vill delta i
denna delstudie och de som ocksa énskar delta i interventionsstudien.

Personer som &r intresserade av att delta i interventionsstudien och som har gett sitt
informerat samtycke, fyller i formatningen som ocksa anvénds for screening for att fa en god
uppfattning éver om deltagandet ar lampligt. Interventionen anses vara sarskilt anvandbar for
transpersoner med lag self-compassion och/eller mycket oro (vilket forvantas samvariera med
symtom pa ohdlsa), men bor ocksa vara till hjélp for de som mar bra, men vill fundera 6ver
sitt eget fungerande och hur de kan forbéttra sitt valbefinnande ytterligare. Dessutom amnar
studien undersoka upplevelser av minoritetsgladje och minoritetsstress over tid. En bredd av
upplevelser efterstravas darfor (som beskrivits ovan). Om fortsatt intresse finns och alla
kriterier uppfylls randomiseras personens baslinjelangd och interventionsarm tilldelas enligt
grupprandomiseringen sa att interventionen kan pabdrjas sa snart som mojligt
(randomiseringen beskrivs langre ner). For den kvalitativa utvarderingen av behandlingen
rekryteras 24 deltagare som genomgatt interventionen, tva som rapporterar god halsa och tva
som rapporterar vissa symtom i var och en av de sex interventionsarmarna.
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Table 1 Overview of SCED

Baseline, 4 | Intervention Break, Intervention Break, Intervention Follow-
or 6 weeks | module, 3 3 module, 3 3 module, 3 up, 3
weeks weeks | weeks weeks | weeks weeks
1| A AAA(AA) | B1B1B1 AAA AAA B3B3B3 As AA
2 | A AAA(AA) | B1B1B1 AAA B3B3B3 AAA A AA
3 | A- AAA(AA) AAA B1B1B1 AAA B3B3B3 A AA
4 [ A» AAA(AA) AAA B3B3B3 AAA B1B1B1 A AA
5| A- AAA(AA) | B3B3B3 AAA B1B1B1 AAA A AA
6 | A- AAA(AA) | B3B3B3 AAA AAA B1B1B1 A AA

Each Ietter reresents one week of data coIIectlon A= no intervention, B= intervention. B1= Minority

Inklusionskriterier

Deltagarna ska vara 15 ar eller aldre och identifiera sig som nagot annat &n det kon de
tilldelats vid fodseln. For intervjustudien om minoritetsgladje behdver inga andra krav

uppfyllas.
Ytterligare inklusionskriterier for interventionsstudien:

-tillgang till dator och internet
-tillrackligt goda kunskaper i svenska for att kunna fylla i enkater

Bade deltagare som rapporterar god livskvalitet och god hélsa och deltagare som rapporterar
vissa symtom kommer att rekryteras. Symtom pa ohélsa definieras som poang som indikerar
minst mattliga symtom pa en av subskalorna pa DASS (Alfonsson, Wallin, & Maathz, 2017,
14 pa depression, 10 pa angest eller 15 pa stress), eller smarta som paverkar funktionen i
vardagen dar minst ett omrade (arbete/utbildning, relationer eller fritid) har skattats som 2
(“paverkat till viss del”) (enligt Wurm, 2018). Aven hir efterstriivas alltsd en bredd av
upplevelser, vilket &r i linje med forstaelsen av att oro och sjalvmedkansla, respektive
minoritetsstressfaktorerna som &r relevanta i deltagarnas liv, kan paverka utvecklandet av
olika symtombilder.
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Exklusionskriterier

- forhojd suicidrisk
- psykisk sjukdom som gor att interventionen inte kan genomfdras

Férmétningen innehdller en fraga om suicidalitet fran MADRS (Svanborg & Asberg, 1994).
Om den skattas som 3 eller hogre kommer personen att kontaktas av en av behandlarna
involverade i studien for att gora en suicidstege via telefon. En klinisk bedémning gors vid
detta tillfalle om individen kan genomfora interventionen eller om en suicidrisk foreligger
som kraver annan behandling. | detta fall kommer individen att exkluderas fran
interventionsstudien, men fa hjalp att séka sig vidare till lamplig vardgivare.

Vid svarigheter att fylla i enkater kommer deltagarna att kontaktas for att utreda vilka
svarigheterna ar och fa stéttning med detta. Denna kontakt ger ocksa mojlighet till att fanga
upp om deltagare har svarigheter som behéver annan hjalp. Genom de kontinuerliga
skattningarna och deltagarnas mojlighet att ta kontakt med forskarteamet har vi goda
mojligheter att fanga upp om deltagare forsamras. Senast efter baslinjematningarna kommer
alla deltagare att tréffa en kliniker, vilket ger ytterligare mojlighet till kontinuerliga
beddmningar och att slussa vidare deltagare till annan behandling, om det skulle visa sig vara
nddvandigt.

Antal

Intervjustudie om minoritetsgladje: 20-50 deltagare. Dessa erbjuds ocksa att delta i
interventionsstudien.

SCED: med hansyn till eventuella avhopp rekryteras 72 deltagare, med malet att minst fem
deltagare som rapporterar god hélsa och fem som rapporterar vissa symtom i var och en av de
sex interventionsarmarna deltar fram till eftermatningen (N= 60).

Intervjustudie om erfarenhet av interventionen: 24 deltagare (tva som rapporterar vissa
symtom och tva som rapporterar god hélsa i var och en av de sex armarna).

Information/samtycke

Intresserade far inledningsvis skriftlig information via mail och mojlighet att stalla fragor via
mail eller telefon, bade om intervjuerna och om interventionsstudien.

Infor intervjuerna ges informationen igen och deltagarna far mojlighet att stalla fragor.
Muntligt samtycke inhdmtas vid intervjuer som spelas in.

For interventionsstudien repeteras informationen pa den digitala plattformen dar formular
fylls i och deltagaren ger har samtycke digitalt genom att indikera att de last informationen
och samtycker till deltagande i studien. Det kommer att sdkerstéllas att deltagarna informeras
om frivillighet, hur data férvaras och vilka réttigheter de har och att de under hela processen
har enkel tillgang till kontaktuppgifter till relevanta personer. Det ska ocksa sakerstéllas att
deltagare under hela processen snabbt far svar pa sina eventuella funderingar.
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Randomisering

Deltagarna kommer att randomiseras till en 4 eller 6 veckors baslinje och till olika
behandlingsarmar dar ordningsféljden for interventionsmodulerna varierar (se tabell 1).
Randomisering till olika baslinjer sker nar informerat samtycke har getts och deltagarna har
fyllt i forméatningen som anvands for screening. Deltagarna kommer att rekryteras successivt
och borja fylla i métningar vid olika tidpunkter, vilket tillsammans med den randomiserade
baslinjen och varierande baslinjelangd kontrollerar for historik och stérker den externa
validiteten.

Nér det galler randomisering for interventionen kommer armar med samma sekvens av
interventionsmoduler att behandlas som samma, utan hansyn till baslinjens langd, vilket ger
sex olika tilldelningar. Randomisering till interventionsarmarna gors i férvag for 6 deltagare i
taget, vilket skapar en lista med nummer som deltagarna tilldelas nar de gar in i studien. Detta
gor det mojligt for oss att fa ett jamnt antal deltagare i varje arm och att férlanga
rekryteringen genom att behalla en bra randomiseringsprocess om bortfallet skulle dverskrida
forvantningarna.

Matinstrument, interventionsstudien

Positiva upplevelser efterfragas genom en dppen fraga baserat pa Riggle et al., 2011: “Vad ir
de positiva aspekterna av din identitet som transperson? Var god beskriv de positiva aspekter
som &r relevanta for dig, sd detaljerat som du vill.” Svaret ges som frisvar i en textruta.

Demografisk information samlas in med fragor om alder, tilldelat kon, juridiskt kon idag,
konsidentitet, kontakt med den hogspecialiserade varden, eventuell kénsdysforidiagnos och
konsbekraftande vard, intersex-variation, sexuell laggning, fodelseland, etnisk identitet,
funktionsnedsattning, eller annan minoritetsstatus, boendeomrade, utbildning, sysselsattning,
inkomst, romantisk relation, omvardnadsansvar for barn och den generella instéallningen till
transidentiteten (se bilaga).

Muskuloskeletala smértproblem definieras som smarta som paverkar vardagen i viss man (se
Wurm et al, 2018). Deltagarna delas in i fem smartgrader beroende pa om de anger att de har
haft ont de senaste 6 manaderna: “Hur ofta har du besvirats av ont muskler eller leder,
exempelvis i ryggen, axlar eller nacke de senaste 6 manaderna?” (1- sallan eller aldrig, 2-
ungefar varje manad, 3- ungefar varje vecka, 4- mer an en gang i veckan, 5- ungefar varje
dag) och om smértan varit ett hinder: “Har smirtan varit ett stort hinder for dig eller stort dig
mycket nar det géller a) Arbete/studier, b) Fritidsaktiviteter eller ¢) Kontakt med vanner
(Svarsalternativ Nej, Ja, en del, och Ja, definitivt). Deltagare skattas som att de har
smartproblem (smértgrad 3 eller 4) om de skattar att de har smarta ungefér varje vecka och att
detta paverkar minst ett omrade till viss del, oberoende av smartintensitet. Smartintensitet och
oro for smartan efterfragas ocksa.

Smirtintensitet: “Hur ont har du i genomsnitt haft? Kryssa 1 det alternativ som kénns bast.”
(1, Inte alls ont - 10, Vildigt ont.), Oro for smértan: “Oroar du dig for din smérta i muskler
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och leder? Kryssa i det svarsalternativ som passar bast for dig.” (1, inte alls orolig - 10,
mycket orolig) och eventuell medicinering pa grund av smértan: “Hur ofta tar du medicin for
din smaérta i muskler och leder? Kryssa i det svarsalternativ som passar bést for dig.” (1-
sallan eller aldrig, 2- ungefar varje manad, 3- ungefar varje vecka, 4- Mer an en gang i
veckan, 5- Ungefar varje dag) efterfragas ocksa.

Self-compassion (sjdlvmedkanla) undersoks med Self-Compassion Scale (SCS, Neff, 2003)
som &r ett matinstrument med 26 pastaenden som efterfragar niva av self-compassion.
Svarsalternativ ar mellan 1 (néstan aldrig) till 5 (néstan alltid). Ju hégre poang desto hogre
self-compassion. Tidigare studier har visat pa god intern konsistens (o = 0.94, Neff,
Kirkpatrick & Rude, 2007).

Oro undersoks med Penn State Worry Questionnaire, (PSWQ, Topper et al, 2014) som
innehaller 16 items med svarsalternativ mellan 1 (inte alls typiskt) - 5 (mycket typiskt).
Hogre vérden indikerar mer oro. Formularet har goda psykometriska egenskaper (Molina,
Borkovec, Peasley & Person, 1998).

Minoritetsstress underséks med Gender Identity Microaggrassion Scale (GIMS, Nadal, 2018)
som innehaller 16 beskrivningar av handelser med svarsalternativ mellan 0 (har inte upplevt
detta senaste sex manaderna) till 5 (har upplevt detta fem eller fler ganger de senaste sex
ménaderna). Skalans interna konsistens dr god med a=.76.

Depression, angest och stress undersoks med Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS,
Alfonsson, Wallin & Maathz, 2017) som innehaller 21 fragor med svarsalternativ mellan 0
(stamde inte alls pa mig) - 3 (stamde véldigt bra pa mig eller nastan hela tiden). Delskalorna
innehaller sju fragor var for depression, angest och stress. Hogre poang indikerar hogre
forekomst av symtom. Cut-offs ar 14-20 for mattlig depression, 10-14 for mattlig angest och
19-25 for mattlig stress. Formularet har testats med svenska populationer och har visat goda
psykometriska egenskaper (Alfonsson, Wallin, & Maathz, 2017). DASS har ocksa testats i en
transpopulation (Lindley, & Bauerband, 2022).

Livskvalité undersoks med Satisfaction With Life Scale (SWLS, Hultell & Gustavsson, 2008)
som bestar av fem items med svarsalternativ mellan 1 (instammer inte alls) - 7 (instammer
helt). Hogre poang indikerar hogre livskvalité och bedoms stegvis fran extremt missnéjd (5
9) till mycket néjd (3—35). Formularet har testats pa svenska och har dar uppvisat en god
intern konsistens med 0=.88 (Hultell & Gustavsson, 2008).

For screening laggs en fraga om suicidalitet fran Montgomery Asberg Depression Rating
Scale till (MADRS, Svanborg & Asberg, 1994): “Fragan giller din livslust, och om du kint
livsleda. Har du tankar pa sjalvmord, och i sa fall, i vilken utstrackning upplever du detta som
en verklig utvag?“ Svarsalternativ stracker sig fran 0 (jag har normal aptit for livet) - 6 (Jag ar
egentligen 6vertygad om att min enda utvag &r att do, och jag tanker mycket pa hur jag bast
skall ga tillvaga for att ta mitt eget liv.). Vid ett svar pa 3 eller hogre gors en suicidstege via
telefon (se bilaga).
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For veckomatningarna utvecklas ett kortare formular med 20 fragor (se bilaga) om
minoritetsstress, minoritetsglédije, oro, self-compassion, livskvalité och halsoutfall. Har laggs
ocksa fragor till om deltagarnas aktivitet nar det galler hemuppgifter nar interventionen ar
igang. Fragorna i veckomatningarna ar baserade pa tidigare studier (Nygren & Tevell, 2015;
Wurm et al., 2017) och anpassat till den aktuella studiens krav. Detta formular valideras
genom att jamforas med de psykometriskt validerade helskalorna som anvands vid for- och
eftermétning.

Interventionen

Interventionens moduler bygger pa hur minoritetsstress beskrivs i minoritetsstressmodellen
(Meyer, 2003), som delvis extern/proximal (till exempel att vara utsatt, diskriminerad), och
delvis intern/distal, som oro for att utsattas respektive internaliserad transfobi.

Oro och self-compassion &r tva faktorer som generellt har visat sig paverka fysisk och
psykisk hilsa och livskvalitet (Gilbert, 2014; Kilig et al., 2021; Watkins, 2008) och har
foreslagits som viktiga mekanismer for interventioner i transpopulationer (Austin & Craig,
2019, Hatzenbuehler, 2009). I en nyligen publicerad metaanalys av self-compassion och
psykisk hélsa hos sexuella minoriteter och transpersoner konstateras ett negativt samband
mellan sjalvmedkansla och depression, angest, sjalvmordstankar och internaliserad homo-
och transfobi, samt ett positivt samband med valmaende, socialt stod och grad av 6ppenhet
(Carvalho & Guiomar, 2022). Detta styrker att ett 6kat fokus pa self-compassion kan vara
hjalpsamt vid psykologiska interventioner for transpersoner.

Interventionen bestar darfor ocksa av tre distinkta delar:

1. Minoritetsstress. Fokus pa psykoedukation och beteendeinsatser. Psykoedukation om
extern minoritetsstress och hur den paverkar halsan, samt validering av reaktioner som
individen kan ha pa dessa erfarenheter (Austin & Craig, 2015). Sammanhang déar deltagarna
ar sérskilt utsatta utforskas och tillsammans undersoks om negativa kontexter kan bytas ut
mot eller kompletteras med kontexter dér mer positiva interaktioner &r mojliga.
Grundlaggande egenvard introduceras ocksa, bade géllande saker vi manniskor generellt mar
bra av och transspecifika insatser individer kan ma bra av. Har ingar psykoedukation om
minoritetsgladje och en individuell aktivitetsplanering utifran detta. Konkreta beteenden
planeras tillsammans med deltagaren, som ocksa far hemuppgifter.

2. Oro. Fokus pa kognitiva insatser riktat mot oro. Modulen &r baserad pa en intervention
inriktad mot oro (Topper, Emmelkamp, Watkins, & Ehring, 2017) som 6versatts och testats i
Sverige (Anniko, Norell-Clarke, Eriksson & Tillfors, 2022). Har ses oro som kognitivt
undvikande som paverkar utvecklingen och uppratthallandet av ohéalsa. Oro upplevs ibland av
individen som skyddande, en forberedelse for att undvika negativa upplevelser, men leder
ofta till negativa kanslor och ohalsa. Innehallet i modulen tranas under sessionen och
deltagarna gor hemuppgifter. Har ar det viktigt att komma ihag transpersoners generellt
forhojda risk for utsatthet och att oro for att bli utsatt ofta bygger pa att ha upplevt negativa
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reaktioner och pahopp. Hypervigilans kan i vissa situationer skydda deltagare fran skada och
en explorativ dialektisk hallning ar darfor viktig.

3. Self-compassion. Compassionfokuserad terapi ar en psykologisk behandling som fokuserar
pa att minska de negativa effekter som skam och sjalvkritik kan ha for det psykiska
véalmaendet (Gilbert, 2014). Detta gors bland annat genom att dka self-compassion vilket har
ar har ett verktyg for att motverka de negativa konsekvenserna av internaliserad transfobi
som Overlappar/ar néara forknippade med kanslor av skam och sjalvkritik. Kritisk rést och
self-compassion utforskas och tranas i sessioner och i form av hemuppgifter.

For- och eftermatningar kommer att jamforas, men fokus i analys ligger pa veckométningarna
som, i linje med vad som &r brukligt vid SCED, visualiseras i grafer for att se férandringar
och samvariationer. Analysmetoder specifikt framtagna for single case design (exv.
Nonoverlap of All Pairs, Parker & Vannest, 2009) anvands for att bedéma effektstorlek och
tillforlitlighet av eventuella forandringar.

Hur skiljer sig metod fran klinisk rutin?

Specifik transkunskap och stodjande insatser saknas idag i allman halso- sjukvard.
Transpersoner rapporterar ocksa att de utsatts for minoritetsstress av halso- och
sjukvardspersonal och rapporter visar pa en Iag tilltro och en lagre benagenhet att soka vard.
Interventionen skulle méjliggora for transpersoner att fa en stéttande insats @mnad att ge
fardigheter for att hantera oro och hoja nivan av sjalvmedkansla. | férlangningen har detta
potential att forebygga och i vissa fall lindra symtom och hoja livskvalitén genom att paverka
det inflytande minoritetsstressen kan ha pa utvecklandet av ohélsa. Interventionen &r
uppbyggd sa att den, om den upplevs som hjalpsam av deltagarna, i ett senare skede kan
implementeras i halso- och sjukvard, hos stédmottagningar och kommunala verksamheter
med kvalificerad personal.

Datainsamling

Datainsamlingen bestar av 3 delar:

1. Semistrukturerade intervjuer (N= 20-50) med fokus pa att utforska minoritetsgladie.
Intervjuerna genomfors via videolank eller telefon och spelas in digitalt. Ljudfilerna
transkriberas och pseudonymiseras genom att identifierande information (namn, platser,
arbetsplatser och annat) dndras eller tas bort fran transkriptionen och en kodlista framstalls
som kopplar transkript till deltagare.

2. SCED med upprepade veckovisa matningar, inklusive for- och eftermatningar

| en SCED fyller flera deltagare i upprepade méatningar, medan de genomgar en intervention
(Fas B) och nér de inte gor det (Fas A). | det har fallet fyller deltagarna i matningar varje
vecka i hogst 22-24 veckor (beroende pa om baslinjen ar 4 eller 6 veckor, se tabell 1). Efter
formatningen, som ocksa anvands som screeningverktyg for interventionen, fylls
veckomatningar i under en baslinje och sedan hela interventionsperioden. Efter
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interventionen fylls eftermatningen i och veckomatningarna fortloper ytterligare ett par
veckor (se 6versikt i tabell 1). Matinstrument fylls i pa en séker digital plattform, Redcap,
som &r speciellt framtagen for forskning och har samma sékerhet som universitets I'T miljo.
Den har ocksa tidigare testats inom ramen for en digital intervention (Stambler et al, 2022).
Pa Redcap kan tillgang ges till valda delar av data, sa att forskare exempelvis kan fa tillgang
till hdlsovariabler, men inte identifierande variabler eller andra kénsliga data. Data laddas ner
fran Redcap till en skyddat mapp som bara forskningsledaren och data managern har tillgang
till (se &ven datahantering langre ner).

3. Semistrukturerade intervjuer med fokus pa praktisk genomfarbarhet och upplevelse av
interventionen (N=24).

Deltagare med olika grad av symtom pa ohdlsa tillfragas och detaljerad information kan
samlas in om hur insatsen upplevdes, vad som saknades, vilka moduler som ansags vara mest
anvéandbara och vilka eventuella positiva eller negativa effekter som upplevdes. Det kommer
ocksa att vara mojligt att lata deltagarna uttrycka om, hur och var de skulle vilja ta emot
liknande insatser i framtiden. Av specifikt intresse ar hur deltagare utan halsoproblem
upplevde interventionen, da det skulle kunna ge oss en uppfattning om dess forebyggande
potential. Intervjuer genomfors pd samma sétt som under punkt 1.

Hur kommer data att hanteras/forvaras?

Efter avslutad datainsamling kommer data att lagras digitalt pa universitetets sakra
datalagringsenhet. For de kvalitativa digitala inspelningarna galler att de direkt efter
inspelningen sparas ner till universitetets server och raderas pa inspelningsenheten. All
dokumentation kommer att lagras och hanteras inom ORU IT-infrastruktur. Natverket ar
uppdelat i olika VLAN for datalagring, applikations- och infrastrukturtjanster ar skyddade av
brandvagg och routingtabeller for att férhindra obehdrig atkomst. Alla konton ar personliga
och kraver l6senord som uppfyller tre kategoriers komplexitet. Behdrigheter att dela resurser
hanteras centralt av IT-avdelningen. Extern atkomst till data tillhandahalls endast via VPN
eller portaler som erbjuder krypterad trafik. Data hanteras inom tva On Prem-datacenter med
en tredje plats for sdkerhetskopiering. Dagliga sédkerhetskopior genomférs och
dgonblicksbilder gors av alla system varannan timme.

All hantering sker med personliga administrativa konton pa universitetets forskningsenhet,
och systemen patchas regelbundet enligt leverantérens foreslagna schema. Orebro universitet
arbetar i enlighet med den internationella standarden 1SO 27001 och den svenska
forordningen MSBFS 2020 utgiven av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)
som beskriver sékerhet for offentliga organisationer.

Plattformen som anvands for datainsamling (Redcap) ar inrattad pa Orebro universitets server
och sékerheten &r darfor densamma som den IT-infrastruktur och -miljé som beskrivs ovan.
Den har en god sékerhetskopiering av data. Alla konton for atkomst pa Redcap &r personliga
och hanteras centralt av IT.
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Betydelse

Den specialiserade transvarden har langa vantetider och manga transpersoner upplever detta
som stressande och problematiskt. I en nyligen genomférd kvalitativ studie med
transpersoner (Malmquist, Bredenberg, Melin, Wurm, Tasker & Gato, accepterad for
publicering sept. 2022) rapporterades detta av en majoritet som huvudorsaken till ohdlsa.
Interventionen i den foreliggande studien erbjuder bekréaftande stdd till transpersoner som
inte ar tillganglig i Sverige idag, bade i forebyggande syfte for dem utan halsoproblem och i
mer stottande syfte, for dem som rapporterar vissa symtom pa halsoproblem. Den har ocksa
mojlighet att generera viktig kunskap om transpersoners positiva upplevelser samt om bade
negativa och positiva upplevelser éver tid och hur dessa samvarierar med halsofaktorer.

Inte minst kan kunskap om den stéttande interventionen vara viktig for den allméanna hélso-
och sjukvarden for att forbattra bemotandet och sakerstélla en jamlik vard.

Preliminara resultat

Preliminara resultat fran intervjuer med 11 transkvinnor och transméan har publicerats som en
examensuppsats i psykologi (Filis, 2022). Har lyfts exempelvis ett autentiskt liv, en
upplevelse av mod och styrka efter genomgangna svarigheter, konseufori, gemenskap och
kunskap av att leva i bada konen. Ytterligare intervjuer ska genomforas for att fordjupa
kunskapen inom omradet och ocksa fokusera pa andra identiteter, sasom ickebinéra.
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