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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: HBTQ-personer har en förhöjd risk för ohälsa jämfört med befolkningen i övrigt. En 

teori som ibland används som förklaring till ojämlikheten är minoritetsstress, en ökad stress till 

följd av fördomar, stigmatisering och diskriminering. Det finns brister i kunskap om HBTQ-

personer hos personal i samhällsverksamheter, vilket bland annat leder till sämre bemötande. 

Därför har region Gotland gjort en informationskampanj för att öka kunskapen om HBTQ-frågor.  

Syfte: Att ta reda på huruvida personer som jobbar inom samhällsverksamheter i region Gotland 

tycker att de har nytta av informationsmaterial om HBTQ-frågor i deras dagliga arbete. 

Metod: En onlineenkät med 13 frågor, med fasta svarsalternativ, en skattningsskala och frågor 

med öppna svar skickades ut till anställda inom region Gotland. Deskriptiv statistisk gjordes för 

att bearbeta den kvantitativa datan, de öppna svaren sammanställdes till ett resultat.  

Resultat: 1402 svar erhölls (26 % svarsfrekvens). Drygt hälften, 56 % av respondenterna angav 

att de känner till informationsmaterialet. Det finns inga större skillnader i kännedom av materialet 

baserat på könsidentitet. Färre av de yngre respondenterna känner till materialet. De flesta fick 

reda på materialet genom sin arbetsplats. 77 % av respondenterna anser att kunskaper inom 

HBTQ+ är viktigt för bemötandet av människor. Informationen ansågs vara av värde för kunskap, 

för att bli bekant med begrepp och benämningar. En ökad medvetenhet om HBTQ-personers 

situation lyftes som värdefullt. Mer praktiska exempel på bra bemötande önskades. 

Slutsats: Resultaten i den här studien tyder på att informationsmaterialet har nått ut och bidragit 

till en bättre förståelse för och bättre bemötandet av HBTQ-personer, och också identifierat 

önskemål om praktiska exempel på bra bemötande. 

 

Nyckelord: HBTQ, bemötande, information, utbildning, enkätstudie 
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ABSTRACT 

Background: Lack of knowledge and awareness for LGBTQ-issues among social services 

personnel may lead to unprofessional attitude and services. This may cause minority stress and 

increased risk for health disparities of LGBTQ-people. Region Gotland identified the need for 

improved LGBTQ-knowledge in its social services in an interview study with LGBTQ-people. 

Therefore, region Gotland launched an information campaign to educate social service personnel 

on LGBTQ-issues. 

Aim: This study investigated whether increased knowledge about LGBTQ-issues benefits social 

service workers in Gotland in their daily work. 

Method: An online survey with 13 questions with fixed alternatives, rating scale or open answers 

was sent to employees of region Gotland. Descriptive statistics were used to analyze the 

quantitative data and the open answers were collected to summarize a result. 

Results: 1402 answers were collected (26 % response rate) obtained. About half of the 

respondents (56 %) were aware of the information campaign. Knowledge of the campaign did not 

differ by gender identity. Less of the younger respondents were familiar with the campaign. Most 

respondents received information about the campaign through their workplace. Seventy-seven 

percent considered knowledge about LGBTQ-topics important for the treatment of LGBTQ-

people. The main learnings from the information campaign were LGBTQ-topics knowledge and 

terminology as well as increased awareness of the life situation of LGBTQ-people. Participants 

expressed need for more best-practice guidance on meeting LGBTQ-individuals. 

Conclusion: The results of this study suggest that the provided information material improved 

understanding for and attitudes towards LGBTQ-people and identified the need for further best-

practice guidance. 

 

Keywords: LGBTQ, attitudes, information, education, survey study 
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BAKGRUND 
Regeringens strategi för lika rättigheter och möjligheter oavsett sexuell läggning, könsidentitet 

eller könsuttryck (2014), lyfter behovet av en ökad kännedom och kompetens i HBTQ-frågor 

inom den offentliga sektorn. Kunskap om och bemötande av HBTQ-personer är viktiga 

utvecklingsområden för att uppnå likvärdiga rättigheter och möjligheter vid kontakter med olika 

samhällssektorer och inte minst för att minska utsatthet för våld, diskriminering och kränkningar. 

I strategin lyfts också att HBTQ-personer ska ha lika förutsättningar och möjligheter som 

heterosexuella och cispersoner att uppnå en god hälsa, detta med en målsättning om en jämlik 

vård och social omsorg (Regeringen, 2014).  Detta är förenligt med hälso- och sjukvårdslagens 

mål om en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen (Hälso- och sjukvårdslag, 

2017). Även Socialstyrelsen (2015) har lyft utbildning inom HBTQ-frågor som ett 

förbättringsområde, de har också pekat ut skolan som en viktig aktör för att främja hälsan hos 

unga HBTQ-personer (Socialstyrelsen, 2015). 

 

Terminologi HBTQ 

Riksförbundet för HBTQ-personers rättigheter (RFSL), beskriver HBTQ som ett paraplybegrepp 

för homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter 

(RFSL, 2015a). Gruppen HBTQ-personer är väldigt heterogen och innefattar komplexa strukturer 

kring sexualitet och könsidentitet. Sexualitet eller sexuell läggning handlar om vem en person blir 

attraherad av eller kär i (RFSL, 2015b). Könsidentitet är en persons självidentifierade kön. Kön 

kan betyda och vara olika saker, det kan dels vara det kroppsliga det vill säga vad en har för 

organ, kromosomer och hormoner. Det juridiska könet är det som är registrerat i folkbokföring 

och på ens legitimation och pass, i Sverige idag delas alla in i två juridiska kön man och kvinna. 

Emellertid behöver en persons könsidentitet inte vara kopplad till biologi och juridik (RFSL, 

2015b). Transpersoner är de personer som inte identifierar sig med det kön som tilldelats vid 

födseln, begreppet transperson är ett paraplybegrepp och det finns många olika sätt att vara 

transperson på. Transbegreppet rör en persons könsidentitet och könsuttryck och har ingenting 

med den sexuella läggningen att göra (RFSL, 2015b). Cisperson är en person vars könsidentitet 

och könsuttryck stämmer överrens med det kön en tilldelats vid födseln (RFSL, 2015b). En 

person som identifierar sig bortom, mellan eller som både man och kvinna kan beskrivas som 

ickebinär, dock bör påpekas att ickebinär inte betyder samma sak för alla som definierar sig som 
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ickebinära och många ickebinära identifierar sig inte med något kön alls (RFSL, 2015b). 

Heteronormativitet är ett system av normer där en utgår från att det finns två kön och att kvinnor 

förväntas vara femininina och män förväntas vara maskulina, dessutom förväntas alla vara 

heterosexuella (RFSL, 2015b). Queer är ett stort begrepp som kan innebära många olika saker, 

enkelt förklarat kan sägas att grunden i begreppet är en kritik mot de normer som finns kring kön, 

identitet, sexualitet och relationer (RFSL, 2015b).  

 

Ojämlikhet i hälsa och bemötande för HBTQ-personer 

Studier har visat att icke-heterosexuella personer har en förhöjd risk för mental ohälsa, psykisk 

utmattning, självmordstankar, depression och ångest jämfört med heterosexuella. (Fredriksen-

Goldsen et al, 2014; Dean, Victor & Guidry-Grimes, 2016). Forskning kring hälsorisker och 

hälsobestämningsfaktorer för hälsan hos transpersoner har visat högre risk för depression, ångest, 

psykisk utmattning, utsatthet för sexuellt våld och en sämre generell hälsa jämfört med 

cispersoner (Fredriksen-Goldsen et al, 2014). 

 

Folkhälsomyndigheten (2015) har gett ut en rapport för att beskriva hälsan bland transpersoner i 

Sverige, där framgår att över hälften har utsatts för kränkande behandling de senaste tre 

månaderna. Dessutom skattade respondenterna generellt låg förtroende för samhällsinstitutioner. 

Ungefär en tredjedel svarade att de blivit dåligt bemötta inom sjukvården på grund av sin 

transerfarenhet. Värt att notera är att en tredjedel av respondenterna angav att 

sjukvårdspersonalen velat hjälpa till men saknat nödvändig kunskap om transfrågor, många 

rapporterade också att de själva fått utbilda personalen om sin transerfarenhet för att få rätt hjälp 

(Folkhälsomyndigheten, 2015). I en svensk enkätstudie rapporterade hälften en god hälsa och en 

femtedel sämre hälsa (Zeluf et al, 2016), i denna studie framgick att den generella hälsan hos 

transpersoner är relaterad till sårbarheter som är specifika för gruppen transpersoner och inte bara 

välkända determinanter för hälsa i befolkningen i stort. Ett exempel på något specifikt för 

gruppen transpersoner var att viljan att ändra sitt juridiska kön och att inte kunna ändra sitt 

juridiska kön efter sin könsidentitet var förknippat med lägre skattning av livskvalité jämfört med 

de som hade sitt önskade juridiska kön (Zeluf et al, 2016).  

 

En teori som ibland används som en förklaring till ojämlikhet i hälsa mellan HBTQ-personer och 



 7 

heterosexuella och cispersoner är minoritetsstress. Enligt teorin finns en ökad stress och 

påfrestning till följd av fördomar, stigmatisering och diskriminering (Frost, Lehavot & Meyer, 

2015). Minoritetsstress kan upplevas av alla som tillhör en minoritet, dock finns det för gruppen 

HBTQ-personer specifik diskriminering och stigmatisering så som homofobi och transfobi samt 

rädsla och döljande av sin identitet (Frost et al, 2015). Stress i allmänhet har en negativ effekt på 

fysisk och psykisk hälsa. Stress som förekommer till följd av heteronormativitet kan bidra till 

ohälsa, det kan leda till marginalisering och stigmatisering av personer till följd utav deras 

sexualitet eller könsidentitet. Diskriminering av personer skapar hinder för tillgänglighet och 

förtroende för samhällsinstanser. Det kan ta uttryck i form av sämre kvalitet och negativa 

attityder i bemötandet (Dean et al, 2016). Brister i kunskap hos hälso- och sjukvårdspersonal om 

sexualitet och könsidentitet kan leda till diskriminering och fördomar mot HBTQ-personer, vilket 

i sin tur kan leda till sämre vård och därigenom bidrar till ojämlikheter i hälsa (Hafeez, Zeshan, 

Tahir, Jahan & Naveed, 2017).  

 

Trakasserier och mobbing i skolan till följd av att tillhöra en sexuell minoritet kan medföra en 

sämre självbild och en negativ uppfattning om skolmiljön, och dessutom bidra till utveckling av 

depression hos ungdomar (Martin-Storey & Crosnoe, 2012). Stöd från vänner och familj har visat 

sig kunna ge ett skydd mot mental ohälsa hos HBTQ-ungdomar (Mustanski, Newcomb & 

Garofalo, 2011), men detta skydd är inte alltid tillräckligt. Därför är det av vikt att komplettera 

med insatser som kan minska mobbing och utsatthet i skolan, till exempel att utbilda personal 

som jobbar med ungdomar (Mustanski et al, 2011). Forskning på skolungdomar i USA har visat 

att information om HBTQ kan ha effekter. I delstater där HBTQ i högre utsträckning är 

inkluderat i sexualundervisningen så ses en minskad risk för mental ohälsa och suicidaltankar, 

dessutom upplever eleverna där mindre mobbning (Proulx, Coulter, Egan, Matthews & Mair, 

2019). 

 

Givetvis kan ojämlikheter i hälsa bero på en variation i socioekonomiska faktorer och 

psykosociala faktorer, detta gäller även bland HBTQ-personer som är en heterogen grupp med 

olika erfarenheter och bakgrunder. Det finns en problematik i att många studier inom området 

HBTQ och hälsa ignorerat det faktum att HBTQ-personer är en heterogen grupp (Fredriksen-

Goldsen et al, 2014). Att buntas ihop med alla andra inom gruppen HBTQ och antaganden om 
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likvärdiga erfarenheter för samtliga HBTQ-personer kan ses som en del av ett heteronormativt 

beteende, detta kan skapa en barriär och leda till bristande bemötande av HBTQ-personer (Dean 

et al, 2016). 

 

En amerikansk studie (Ginsburg et al, 2002) undersökte vilka egenskaper hos vårdgivare som 

ansågs vara viktiga för bemötandet av unga HBTQ-personer. Där lyftes det upp som viktigt att 

vårdgivare hade en icke fördomsfull inställning i HBTQ-frågor. Av vikt ansågs också till 

exempel egenskaper som integritet, respekt och ärlighet, även att vara välutbildad i HBTQ-frågor 

ansågs viktigt för bemötandet. Exempel på bemötanden som uppskattades var att inte anta att alla 

HBTQ-personer har HIV, att sex inte är något farligt eller smärtsamt, samt en känslighet för 

personer som inte var öppna med sin sexualitet (Ginsburg et al, 2002). I enkätstudie från 

Storbritannien framkom att brister i kunskap kring sexualitet och könsidentitet skulle kunna 

minska förmågan att ge vård till HBTQ-personer, speciellt om hälso- och sjukvårdspersonalen 

har negativa attityder mot HBTQ-personer. Dessutom svarade många deltagare i studien att de 

undvek att ställa frågor om patienters könsidentitet (Parameshwaran et al, 2017). 

Ungdomsstyrelsen (2010) släppte en rapport om unga transpersoners hälsa, där framkom att 

miljöer de känt sig väl bemötta i var då ens könsidentitet inte ifrågasattes eller problematiserades, 

där det fanns möjlighet att möta andra transpersoner, samt då sjukvårdspersonal haft kunskaper 

och erfarenheter av att behandla transpersoner (Ungdomsstyrelsen, 2010). 

 

HBTQ på Gotland – livsvillkor och hälsa 

Region Gotland (2014) har gjort en egen studie kring HBTQ-personers livsvillkor på Gotland. 

Där beskriver deltagarna bland annat att de tänker extra nog på sin öppenhet och identitet som 

HBTQ-person, de känner inte alltid att de kan vara öppna med och visa vem de är med en oro för 

att det ska påverka bemötandet eller situationen. Kring bemötandet med samhällsverksamheter 

framkommer brister där till exempel antaganden om heterosexualitet skett vid samtal om närmast 

anhöriga men också brister hos personal inom skolan kring HBTQ. Många utav respondenterna i 

studien har upplevt utanförskap och mobbning. Sammanfattningsvis visade studien en bild av 

osynliggörande, osäkerhet, otrygghet, till viss del ohälsa samt en önskan om att inte behöva 

förhålla sig till människors reaktioner på sexualitet och identitet. Respondenterna lämnade 

önskemål om ökad utbildning om HBTQ i samhällsverksamheter för att förbättra bemötandet av 
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HBTQ-personer (Region Gotland, 2014). 

 

Region Gotlands informationsmaterial om HBTQ+ 

Region Gotland genomförde under 2018 en informationskampanj om HBTQ+ (Region Gotland, 

2018a). Detta med syfte att öka kunskapen om HBTQ-frågor bland medarbetare samt att 

synliggöra HBTQ-personers situation. Materialet har bestått av en hemsida, affischer och 

informationskort med snabba fakta och förklaringar av begrepp, även föreläsningar har 

förekommit. På hemsidan har förutom skriftlig information också videoinspelningar med 

intervjuer och samtal med personer på Gotland om HBTQ+ funnits (Region Gotland, 2018a). 

 

Problemformulering 

Bemötandet av HBTQ-personer i offentliga verksamheter behöver förbättras, då en del rapporter 

(Folkhälsomyndigheten, 2015; Regeringen, 2014, Region Gotland, 2014; Ungdomsstyrelsen, 

2010) visar att HBTQ-personer upplever sämre bemötande i större utsträckning än cispersoner 

och heterosexuella, i form av till exempel diskriminering och stigmatisering. Därför kan 

informationsmaterial om HBTQ-frågor bidra för att öka kunskapen om och synliggöra HBTQ-

personers livsvillkor. 

 

För att åstadkomma detta har region Gotland utformat informationsmaterial kring HBTQ-frågor 

för att utbilda medarbetare inom området (Region Gotland, 2018a).  

 

SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syfte 

Att ta reda på huruvida personer som jobbar inom samhällsverksamheter i region Gotland tycker 

att de har nytta av informationsmaterial om HBTQ-frågor i deras dagliga arbete. 

 

Frågeställningar 

Känner medarbetare till materialet HBTQ+ Gotland? 

Hur fick de reda på att materialet fanns? 

Använder medarbetarna materialet i sitt dagliga arbete, i så fall hur? Påverkar materialet det 

dagliga bemötandet av människor? 
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Finns det några brister i materialet, saknas något? 

 

METOD 

Metod/Design 

Den här studien var en enkätstudie som en del i utvärdering av region Gotlands HBTQ+ 

informationsmaterial. Enkäten var studiespecifik och utformad med både fasta svarsalternativ, 

skattningsskalor och frågor med öppna svar. De fasta svarsalternativen och skattningsskalorna 

har analyserats med hjälp av deskriptiv statistiskt. En sammanställning av innehållet i svaren på 

de öppna frågorna har gjorts.  

 

Urval 

Studien är utförd inom region Gotland som har ungefär 6500-7000 anställda (Region Gotland, 

2018b). I denna studie har respondenter rekryterats från tre förvaltningar som i sitt dagliga arbete 

möter människor. De tre aktuella förvaltningarna har varit hälso- och sjukvårdsförvaltningen, 

socialförvaltningen och utbildnings- och arbetslivsförvaltningen. 

 

Kontext och rutiner 

Region Gotland genomförde under 2018 en informationskampanj om HBTQ+ (Region Gotland, 

2018a). Syftet var att öka kunskapen om HBTQ-frågor bland medarbetare samt att synliggöra 

HBTQ-personers situation. Cheferna inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen, socialförvaltningen 

och utbildnings- och arbetslivsförvaltningen fick informationskort i motsvarande antal som de 

hade medarbetare med uppmaning om att dela ut dessa, dessutom fick cheferna information om 

kampanjens hemsida. Den här studien är utformad som en enkätundersökning. Enkätens innehåll 

diskuterades med Veronica Hermann, folkhälsostrateg på region Gotland. Vidare, testades 

enkäten av fyra personer på region Gotland innan den skickades ut, detta som ett sätt att 

kvalitetstesta frågorna innan den slutgiltiga enkäten färdigställts (Ejlertsson, 2005). 

 

Datainsamlingsmetod 

Enkäten omfattar 13 frågor med fasta svarsalternativ, en skattningsskala och frågor av öppen 

karaktär där respondenterna kunde utveckla egna svar (se bilaga 2). Enkäten verkställdes genom 

ett verktyg online, Google formulär och levererades till respondenter via e-mail, i detta e-mail 
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fanns en länk till enkäten. Frågorna besvarades online, svaren fylldes i anonymt utav 

respondenterna. Enkäten var uppdelad i tre avsnitt. Det första avsnittet handlade om kännedom 

kring materialet, där fick respondenterna också skatta betydelsen av kunskaper inom HBTQ för 

bemötandet av människor i det dagliga arbetet. I det andra avsnittet angav respondenterna sina 

åldrar, könsidentitet, och inom vilken sektor de arbetar samt hur länge de arbetat i region 

Gotland. Det tredje avsnittet undersökte hur respondenterna fick reda på att materialet fanns, samt 

vilka delar de anser varit mest användbara. I den tredje delen av enkäten fanns även öppna frågor 

där respondenterna kunde utveckla egna svar kring användning av materialet, om de ansåg att det 

fanns brister i materialet samt om de förändrat något i sitt arbete efter att ha tagit del av 

materialet. Frågor som behandlade liknande teman har lagts i anslutning till varandra för att 

försöka behålla sammanhanget i enkäten (Murray, 1999).  

 

Tillvägagångssätt 

Enkäten skickades ut via mail i början av mars 2019, till medarbetare inom Region Gotland. 

Respondenterna var huvudsakligen medarbetare inom de tre förvaltningarna: hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen, utbildnings- och arbetslivsförvaltningen samt socialförvaltningen. De tre 

aktuella förvaltningarna hade vid genomförandetillfället 5468 anställda, 1520 inom hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen, 2198 på utbildnings- och arbetslivsförvaltningen och 1750 på 

socialförvaltningen. I slutet av mars skickades ett påminnelsemail ut om enkäten för att öka 

svarsfrekvensen (Murray, 1999).  

 

Etiska överväganden 

I ett informationsbrev (se bilaga 1) som skickades ut tillsammans med enkäten förklarades att 

deltagandet är frivilligt och anonymt Personuppgifter i form av ålder och inom vilken förvaltning 

respondenten arbetar förekommer, men respondenterna var inte tillfrågade angående specifikt 

yrke då detta skulle kunna vara känsligt då Gotland har en relativt liten befolkning och det då 

möjligtvis skulle kunna gå att lista ut vem respondenten är. Svaren i enkäten sammanställs och ett 

resultat redovisas. 
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Bearbetning och analys 

Svaren i enkäterna har kodats (exempel ja=1, nej=2) i numerisk form (nominal- och oridnalskala) 

i en excel-fil och senare lagts in i SPSS-fil för att vidare bearbetas med statistikprogrammet SPSS 

(IBM SPSS Statistics). Därefter har deskriptiv statistik tagits fram och analys i form av olika 

korstabeller har gjorts, för att upptäcka eventuella skillnader i svaren mellan grupper, exempelvis 

mellan kön, åldrar och förvaltningar. 

 

Svaren i de öppna frågorna har sammanställts och lästs igenom, därefter har materialet 

analyserats. Det innehåll i svaren som ansågs relevanta för studiens syfta och frågeställningar har 

sammanställts i resultatet. 

 

RESULTAT 

Totalt erhölls 1402 svar, vilket motsvarar en svarsfrekvens på 26 %. varav en enkät inte tagits 

med i dataanalysen då den saknade svar, se tabell 1. Svarsfrekvenserna var lite högre (26 %) 

bland medarbetare inom hälso-och sjukvårdsförvaltning jämförd med andra förvaltningar (20 %) 

 

Tabell 1. Antal svar och svarsfrekvens i de tre aktuella förvaltningarna. 

Förvaltning Antal anställda (n) Antal svarande (n) Procent svarande 
(%) 

Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen 

1520 390 26 % 

Socialförvaltningen 1750 354 20 % 

Utbildnings- och 

arbetslivsförvaltningen 

2198 444 20 % 

Övriga (ej angett 

förvaltning) 

 213  

Totalt 5468 1402 26 % 

 

Demografiska variabler, tillhörighet till olika förvaltningar samt hur lång anställning 

respondenter har haft hos region Gotland presenteras i tabell 2. Där ses bland annat att en 

majoritet av respondenterna (80 %) identifierar sig som kvinnor. De flesta tillhör åldersspannet 
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40-59 år (62 %). Det är ganska jämn procentuell fördelning mellan vilken förvaltning 

respondenterna arbetar inom. När det kommer till hur länge respondenterna har varit anställda 

hos regionen så är de vanligaste svaren 0-4 år (24 %), samt mer än 25 år (28 %). 

 

Tabell 2. Information om respondenterna. 

Information om respondenterna 
Antal svarande 1401  
 Antal (n) Procent (%) 
Könsidentitet   
Man 257 18 % 
Kvinna 1105 79 % 
Ickebinär 8 1 % 
Vet ej/vill inte svara 31 2 % 
Ålder   
-29 år 77 6 % 
30-39 år 203 15 % 
40-49 år 373 27 % 
50-59 år 495 35 % 
60+ år 253 18 % 
Förvaltning   
Hälso- och sjukvårdsförv. 390 28 % 
Utbildnings- och arbetslivsför. 444 32 % 
Socialförvaltningen 354 25 % 
Övriga 213 15 % 
Längd på anställning hos 
region Gotland 

  

0-4 år 341 24 % 
5-9 år 214 15 % 
10-14 år 182 13 % 
15-19 år 167 12 % 
20-24 år 106 8 % 
25+ år 390 28 % 
  

Känner medarbetare till materialet HBTQ+ Gotland? 

Över hälften, 56 %, av respondenterna angav att de känner till regionens informationsmaterial om 

HBTQ+, se tabell 3. Det finns inga direkta skillnader, procentuellt eller numeriskt, i kännedom 

om materialet baserat på respondenternas könsidentitet. Andelen som känner till materialet skiljer 

sig inte från totalsumman när respondenterna delas in efter könsidentitet, förutom de 

respondenter som angivit att de är ickebinära där 75 % känner till materialet. När respondenterna 
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delas in i åldersgrupper så känner de som är under 29 år till materialet i mindre utsträckning än 

övriga deltagare, där anger 44 % att de känner till regionens informationsmaterial. Det finns små 

procentuella skillnader i kännedom om materialet mellan förvaltningarna, bland de som arbetar 

inom hälso- och sjukvård känner 59 % av respondenterna till materialet medan 52 % av de 

anställda i utbildnings- och arbetslivsförvaltningen känner till materialet. De som arbetat inom 

region Gotland under en kortare tid känner till materialet i mindre utsträckning än de som jobbat 

längre, bland de som arbetat kortare än 4 år inom region känner 52 % till materialet. De som inte 

möter personer (patienter, elever, klienter, brukare…) i sitt dagliga arbete känner i större 

utsträckning till materialet än de som möter personer i sitt dagliga arbete, 71 % mot 54 %. 

Samtidigt tycker de respondenter som möter personer i sitt dagliga arbete att kunskaper inom 

HBTQ+ är viktigt för bemötandet av människor i större utsträckning, där 53 % anser att det är 

viktigt i stor utsträckning än de som inte möter personer i sitt dagliga arbete, där 40 % anser att 

det är viktigt i stor utsträckning.  Kännedom av materialet sammanfattas i tabell 3. 
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Tabell 3. Antal och andel av respondenter som känner till materialet. 
Kännedom om materialet   
 Känner till materialet Känner inte till materialet 
 Procent (%) Antal (n) Procent (%) Antal (n) 
Samtliga respondenter 56 % 790 44 % 611 
Könsidentitet     
Man 55 % 140 45 % 117 
Kvinna 57 % 627 43 % 478 
Ickebinär 75 % 6 25 % 2 
Vet ej/vill inte svara 55 % 17 45 % 14 
Ålder     
-29 år 44 % 34 56 % 43 
30-39 år 50 % 102 50 % 101 
40-49 år 60 % 224 40 % 149 
50-59 år 59 % 290 41 % 205 
60+ år 55 % 140 45 % 113 
Förvaltning     
Hälso- och sjukvårdsförvalt. 59 % 230 41 % 160 
Utbildnings- och arbetslivsför. 52 % 232 48 % 212 
Socialförvaltningen 57 % 201 43 % 153 
Övriga 60 % 127 40 % 86 
Längd på anställning hos region Gotland 
0-4 år 52 % 177 48 % 164 
5-9 år 55 % 117 45 % 97 
10-14 år 63 % 114 37 % 68 
15-19 år 57 % 95 43 % 72 
20-24 år 59 % 62 41 % 44 
25+ år 58 % 225 42 % 165 
Möter människor i sitt dagliga arbete 
Ja 54 % 662 46 % 559 
Nej 71 % 104 29 % 43 
Övrigt 72 % 23 28 % 9 
 

Hur fick de reda på att materialet fanns? 

De flesta respondenterna har fått reda på att regionens informationsmaterial finns genom 

arbetsplatsen. De som arbetar inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen samt utbildnings- och 

arbetslivsförvaltningen fick i större utsträckning än de inom socialförvaltningen reda på att 

informationsmaterialet fanns på arbetsplatsen, 58 % respektive 62 % mot 49 % i 

socialförvaltningen. Yngre personer verkar också i mindre utsträckning fått reda på att 

informationen fanns genom arbetsplatsen, bland respondenter upp till 29 år fick 37 % reda på att 



 16 

informationen fanns genom arbetsplatsen, 35 % av de yngre (upp till 29 år) fick reda på att 

materialet fanns genom affischer och informationskort, det är en betydligt större andel som svarat 

att de fick reda på informationen på det sättet än i övriga åldersgrupper. När respondenterna delas 

in efter könsidentitet är också arbetsplatsen den vanligaste källan till att få reda på att 

informationsmaterialet fanns, men män och ickebinära har i större utsträckning än kvinnor svarat 

att de fått kännedom om materialet genom internet. I tabell 4 sammanfattas olika källor som 

medarbetarna använde för att känna till materialet. 

 

Tabell 4. Källor till informationsmaterialet som medarbetarna använde. 
Hur fick respondenterna reda på att informationsmaterialet fanns? 
Samtliga respondenter Antal (n) Procent (%) 
Internet 173 12 % 
Informationskort/affisch 152 11 % 
Arbetsplatsen 523 37 % 
Övrigt 71 5 % 
Saknas svar 483 35 % 
 

Hur viktigt är materialet? 

När respondenterna fick fylla i en femgradig skattningsskala över hur viktigt de ansåg att 

kunskaper inom HBTQ+ är för bemötandet av människor i sitt dagliga arbete så angav över 

hälften, 52 % en femma vilket motsvarade att de i stor utsträckning är viktigt. 77 % av 

respondenterna angav en fyra eller en femma vilket tyder på att medarbetarna på region Gotland 

tycker att kunskaper inom HBTQ+ är viktigt, se tabell 5. Endast 3 % ansåg att kunskaper inom 

HBTQ+ inte alls är viktiga för bemötande. Respondenterna fick i enkäten också svara på vad i 

materialet de tyckte var mest användbart. 47 % angav då att informationskorten var mest 

användbart, 18 % tyckte att hemsidan var mest användbart. Nästan en av tio, 9 %, svarade annat. 

Där framkom bland annat att föreläsningar och diskussioner varit givande. Kommentarer om att 

informationskorten var det enda i materialet som de hade använt framkom också i enkätsvaren. 

Män och de som inte ville ange könsidentitet tyckte i större utsträckning än kvinnor att hemsidan 

var mest användbar, 40 % och 38 % mot 27 %. De som angivit manlig könsidentitet tyckte också 

att informationskorten var mest användbara i mindre utsträckning. När respondenterna delades in 

efter ålder framkom inga större skillnader i vad som ansågs vara mest användbart.  
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Tabell 5. Fördelning på skattningsskala över hur viktigt de anser att kunskap om HBTQ-frågor är 
Skattning över hur viktigt HBTQ+ är för bemötandet av människor i det dagliga arbetet 
 Antal (n) Procent (%) 
1 inte alls 48 3 % 
2 56 4 % 
3 227 16 % 
4 348 25 % 
5 i stor utsträckning 722 52 % 
 

Har de användning för materialet i sitt dagliga arbete, i så fall hur? 

Efter en sammanställning av de öppna svaren framkom det att materialet är användbart för att 

skaffa sig kunskap och information. Att bekanta sig med begrepp och benämningar inom HBTQ+ 

var till hjälp för att korrekt kunna använda ordens betydelse och för att själv kunna sprida 

information och föra samtal kring ämnet. Informationsmaterialet har också gett bra 

diskussionsunderlag för samtal med kollegor och medarbetare.  

 

Flera respondenter beskrev att materialet inte hade använts i deras arbete men att de hade gett 

kunskaper och insikter på ett personligt plan. Även åsikter om att materialet inte är användbart 

för att alla människor ändå ska behandlas lika framkom. Dessutom lyftes det fram att materialet 

inte är användbart för att de endast har kontakt med människor via telefon, då ansågs inte sexuell 

läggning eller identitet vara relevant. Vissa respondenter beskrev att materialet är användbart 

endast då de har arbetsuppgifter där de möter människor, så de har användning av materialet 

beroende på arbetsuppgift. 

 

Bland de som inte tagit del av materialet ansåg många att de skulle ha användning för ökad 

information om HBTQ-frågor vid till exempel bemötandet av människor. Dels för att skapa 

förutsättningar för ett bra bemötande genom förståelse och kunskap men också som stöd i hur en 

kan arbeta på ett inkluderande och respektfullt sätt. Flera respondenter lyfte att kunskaper inom 

HBTQ kan vara ett stöd i bemötandet för att förebygga missförstånd och att använda begrepp och 

termer på ett korrekt sätt. En ökad kännedom om HBTQ-personers situation kan ge bättre 

förståelse och bidra till att personer inte ska känna sig utsatta i mötet med samhällsverksamheter. 

Många respondenter ansåg att en ökad kunskap är viktig för att kunna sprida information till 

exempelvis elever eller medarbetare, och att en förståelse är viktig vid samtal med ungdomar och 

elever. En åsikt som lyftes var att bättre kännedom om HBTQ skulle hjälpa men att det inte är 
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avgörande för bemötandet av människor. Egna erfarenheter av hur medarbetare diskuterar kring 

HBTQ-frågor lyftes också fram som en anledning till varför ökad information om HBTQ behövs. 

 

Flera respondenter uttryckte att de inte anser sig behöva mer information om HBTQ-frågor, 

antingen för att de redan upplever att de är insatta i frågan eller för att de anser att de bemöter alla 

människor på ett likvärdigt och bra sätt. Åsikter om att alla är människor och att sexuell läggning 

eller identitet inte spelar någon roll för bemötandet framkom. Andra lyfte att frågan inte är aktuell 

eller att nyttan av information skulle vara begränsad för att de inte arbetar med patienter, elever 

eller brukare eller att de aldrig hade stött på HBTQ-personer i sitt arbete. Vissa respondenter lyfte 

också att de på sin arbetsplats redan arbetade med HBTQ-frågor. 

 

Även frågor om materialets innehåll kom fram i de öppna svaren. Respondenter utryckte att de 

inte vet om de skulle ha användning av materialet eftersom de inte vet dess innehåll samt att de 

utryckte en önskan om att materialet ska vara enkelt att hitta. Åsikter om att det skulle vara 

värdefullt med information om det gav något lyftes också fram. 

 

Påverkar det bemötandet av människor? 

En ökad medvetenhet om HBTQ-personers situation lyftes fram som något som påverkat 

bemötandet till det bättre. Åsikter om att mera kunskap har gett bättre förståelse men också en 

trygghet i bemötandet av människor. Den ökade medvetenheten hade också hjälpt till att komma 

till insikt om hur komplexa frågor om sexualitet och könsidentitet kan vara. Flera respondenter 

beskrev att de förändrat sitt förhållningssätt i hur de ställer frågor, det kan till exempel handla om 

att ställa öppna frågor där personer själva får utrymme beskriva, identifiera och definiera sig. Ett 

exempel som lyftes var att en respondent slutat att fråga om personer har man eller fru och istället 

frågar om personer har en partner. Kännedom om uttryck och begrepp har hjälpt till i praktiken, 

vissa beskrev att de försöker använda flera olika förslag på könsidentitet och att de använder mer 

könsneutrala uttryck i samtal och i utformning av material på arbetsplatserna. 

 

Information om samspelet mellan kollegor framkom i de öppna svaren. Informationsmaterialet 

har i vissa fall skapat diskussioner i personalrummet. Där upplever vissa respondenter att de har 

haft användning av materialet för att föra argument och sprida vidare kunskap men också för att 
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skapa intresse hos ointresserade medarbetare. En respondent lyfte också att materialet hade fått 

en att tänka efter mer på hur en skämtade eller pratade med kollegor. 

 

En del respondenter svarade att det inte hade påverkat bemötandet av människor men att de blivit 

mer medvetna om HBTQ-personers situation. Flera respondenter svarade också att de redan är 

väl insatta i ämnet och att de därför inte anser att materialet förändrat deras bemötande, vissa 

ansåg att materialet har stärkt deras tidigare förhållningssätt i frågan men att de inte hade 

förändrat något i bemötandet av HBTQ-personer. Andra lyfte att de behandlar alla människor 

likvärdigt och med respekt oavsett sexuell läggning och identitet, och att specifik information om 

HBTQ därför inte behövs. Även åsikter om att materialet inte är aktuellt i sitt arbete framkom, till 

exempel hävdade vissa respondenter att de aldrig stött på HBTQ-personer i sitt arbete. 

 

Vissa respondenter var osäkra på om informationsmaterialet hade bidragit till någon förändring i 

bemötandet. Det kunde till exempel handla om att de hade haft andra utbildningsinsatser i ämnet 

och att det kunde vara svårt att särskilja på vad som var ökad kunskap och vad som var förändrat 

bemötande. Även åsikter om att information är viktig oavsett om det förändrar bemötandet 

framkom. 

 

Finns det några brister i materialet, saknas något? 

Flera respondenter beskrev att informationen var bra men att de önskade något annat utöver 

enbart information, till exempel föreläsningar och workshops. Bland annat önskades praktiska 

exempel på bra bemötande i större utsträckning. Mer stödmaterial efterfrågades i form av till 

exempel bilder och tillgänglighet på fler språk. Vissa ville att informationen skulle vara 

obligatorisk för att de såg en risk i att bara de som är intresserade kommer ta till sig av materialet. 

Åsikter om att materialet ska vara mer kopplat till policydokument och rutiner framkom som 

förslag, detta som en guide till hur en ska förhålla sig som anställd inom regionen. Ett annat 

förslag som lyftes var att materialet ska ges till nyanställda när de påbörjar sin tjänst hos region 

Gotland. 
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Studiens resultat visar att drygt hälften, 56 %, av respondenterna känner till regionens 

informationsmaterial om HBTQ+. En stor del av respondenterna, 77 % har bekräftat att de anser 

kunskaper inom HBTQ+ är viktigt för bemötandet av människor i sitt dagliga arbete. Intressant 

att även dem som inte kände till materialet tyckte att det är viktigt. Svaren från de som inte kände 

till materialet kan ge värdefull information om hur en ska nå ut med framtida 

informationsmaterial. Det finns inga större skillnader i kännedom om materialet baserat på 

respondenternas könsidentitet, förutom att de som identifierar sig som ickebinära känner till 

materialet i större utsträckning, även om det handlade om få svarande (6 personer). Däremot 

känner yngre personer, de under 29 år, och de som varit anställda kortare tid hos regionen i 

mindre utsträckning till materialet. Dessutom framkom det att de under 29 år och de som varit 

anställda kortare tid i mindre utsträckning fått reda på informationsmaterialet genom 

arbetsplatsen. Det kan kanske bero på att materialet bara delades ut vid ett enstaka tillfälle, eller 

att de informationskort som fanns tillgänglig tagit slut, materialet har heller inte varit med i 

region Gotlands riktlinjer för introduktion av ny personal. Här hade kanske större skillnader i 

kännedom visat sig om intervallet i längden på anställning varit annorlunda indelat, det första 

alternativet var 0-4 års anställning, till exempel med ett första alternativ på 0-1 år. Det fanns en 

större kännedom om materialet hos de som angav att de inte möter människor (patienter, elever, 

brukare…) i sitt dagliga arbete än de som gör det. Kan det vara så att chefer och administrativ 

personal känner till informationsmaterialet i större utsträckning än de som arbetar ute i 

verksamheten? Å andra sidan är det dessa anställda som varit ansvariga för att distribuera 

materialet i verksamheterna och därför varit de som först fått materielat.  

 

Det finns också en skillnad i hur viktigt kunskaper i HBTQ+ anses vara mellan de som möter 

personer i sitt dagliga arbete jämfört med de som inte gör det. De som möter personer i sitt 

dagliga arbete tycker HBTQ+ kunskaper är viktiga i större utsträckning. Flera respondenter ansåg 

att materialet varit användbart för en ökad kunskap och förståelse kring HBTQ+ frågor. Många 

ansåg också att de genom materialet fått bekanta sig med begrepp och benämningar inom 

HBTQ+. En del respondenter uttryckte att det inte var användbart i deras dagliga arbete men att 

det gett kunskaper och insikter personligt. En tidigare studie har visat att sjuksköterskor i klinisk 
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praktik behöver ha kännedom om identitet och relaterad terminologi kring detta för att de ska 

kunna ställa relevanta frågor och ge en bra vård (Bosse & Chiodo, 2016).  

 

Enligt flera respondenter har kännedom om materialet lett till ett förbättrat bemötande, detta 

genom en ökad medvetenhet om HBTQ+-frågor, till exempel genom ökad kunskap om begrepp 

och benämningar. Samt att det gett en bättre förståelse och en större trygghet i bemötandet. Detta 

är av stor vikt då flera studier (Dean et al, 2016; Frost et al, 2015; Hafeez et al, 2017) och 

rapporter (Folkhälsomyndigheten, 2015; Ungdomsstyrelsen, 2010) visat att dåligt bemötande av 

HBTQ-personer kan leda till ohälsa. Dessutom har Ungdomsstyrelsen i sin rapport Hon Hen Han 

(2010) undersökt unga transpersoners hälsa i Sverige, där framkom att många unga transpersoner 

upplever en sämre hälsa till följd av dåligt bemötande, diskriminering och samhällets 

förhållningssätt till normer.  

 

I de öppna svaren gav en del respondenter exempel på saker de förändrat i sitt bemötande, bland 

annat framkom att en del hade ändrat hur de ställde frågor, de försökte ställa mer öppna frågor 

där personer själva ges möjlighet att identifiera sig. Detta kan vara av värde då en stor del av den 

psykiska ohälsan hos personer som har funderingar kring sin könsidentitet är kopplat till 

osäkerheten i att inte veta vem man är, det är därför av vikt att stärka transpersoners 

självbestämmande kring sin identitet (Ungdomsstyrelsen, 2010). I en studie från USA framkom 

det att det är av vikt att veta om hur patienter själva identifierar sig, för att förstå deras sociala 

konstruktioner och relationer, samt för att skapa förtroende för vårdgivaren (Sloboda, Mustafa & 

Schober, 2018). Dessutom framkom det i region Gotlands egen rapport om HBTQ att personer 

upplevt situationer i möten med samhällsverksamheter där det skett antaganden om personers 

sexualitet och identitet (Region Gotland, 2014). Tidigare studier har visat att fokus på välmående 

och mental hälsa för sexuella minoriteter och icke cispersoner kan skapa en känsla av tillhörighet, 

detta kan göras genom att till exempel tillhandahålla korrekt information och ha en förståelse och 

kunskap kring sexualitet och identitet (Steinke et al, 2017).  

 

Tidigare studier har visat att utbildning om sexualitet och könsidentitet verkar öka komfortnivån 

och självförtroendet i omhändertagandet av HBTQ-personer i vården (Gendron et al, 2013; Grosz 

et al, 2017), dessutom har studier visat på en ökad kunskapsnivå i HBTQ-frågor efter utbildning 
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inom ämnet (Gendron et al, 2013; Grosz et al, 2017; Sawning et al, 2017). Detta gavs också 

uttryck för i den här studien, då det framkom att mera kunskap hade gett en bättre förståelse samt 

att bemötandet hade förändrats till det bättre, dessutom angav respondenter en känsla av större 

trygghet i bemötandet av HBTQ-personer. Detta kan vara värdefullt eftersom det finns studier där 

läkarstudenter uppgett att de tycker det är svårare att genomföra en anamnes på HBTQ-personer 

jämfört med heterosexuella cispersoner (Sawning et al, 2017). Dessutom har en studie visat på att 

medicinstudenter undviker att ställa frågor om könsidentitet (Parameshwaran et al, 2017). En 

tidigare studie kring utbildning i HBTQ-frågor för läkarstudenter mättes attityder före och efter 

utbildning, där visade det sig att utbildning i HBTQ-frågor ökade andelen med positiva attityder 

mot HBTQ-personer (Sawning et al, 2017). Det har påvisats att utbildning i HBTQ+ frågor har 

gett ökade kunskaper om sexualitet och könsidentitet i nära samband med utbildningen men det 

saknas ofta långtidsuppföljningar, därför är det svårt att veta om utbildningen har några effekter 

på längre sikt (Sekoni et al, 2017). 

 

Informationsmaterialet saknade praktiska moment, detta var något som en del respondenter 

lämnade önskemål om i de öppna svaren i enkäten, det önskades till exempel praktiska exempel 

på bra bemötande. Detta skulle kunna vara av värde då det inte säkert att utbildning och 

information om HBTQ+ frågor är tillräckligt, detta på grund av att många beteenden styrs av 

heteronormativitet hos personal, för att förändra beteenden på lång sikt krävs mer än utbildning 

och information (Dean et al, 2016).  

 

Metoddiskussion 

Enkäten är självkonstruerad och studiespecifik för att vara nära den kontext som behandlas. 

Frågorna har varit anpassade för att svara på studiens syfte samt för att passa utvärderingen av 

region Gotlands HBTQ+ informationskampanj. Enkäten är studiespecifik och inte validerad. 

Målet från början vara att använda båda kvantitativ och kvalitativ analys, något som blev svårt då 

svaren på de öppna frågorna ofta var för korta för att göra en analys av. Att använda både 

kvantitativ och kvalitativ analys i samma studie kan ge ökad förståelse för svar i enkäter, de 

öppna frågorna kompletterar de stängda svarsalternativen (Driscoll et al, 2007). Att blanda öppna 

och slutna svar kan också var ett sätt att öka validiteten i enkäten eftersom respondenterna ges 

möjlighet att utforma egna svar (Ejlertson, 2005). Däremot finns en risk med mixad metod att 
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kvalitativ data kvantifieras (Driscoll et al, 2007). Eftersom det är av vikt att respondenterna kan 

besvara frågorna i enkäten (Murray, 1999), så testades den utav fyra personer innan den 

skickades ut. För att förbättra enkäten hade det varit bra att pilottesta den på fler personer 

(Murray, 1999). Ett vanligt problem med enkätstudier är att för få i urvalet känner till materialet 

som enkäten behandlar (Murray, 1999), detta kan ha varit ett problem hos de respondenter som 

inte har tagit del av HBTQ+ informationen, men å andra sidan har det varit värdefullt att få veta 

vad de tycker om att få sådan information. För att få fler svar så skickades enkäten ut vid mer än 

ett tillfälle (Murray, 1999). 

 

En av studiens styrkor var att enkäten fick relativt många svar. Däremot vet vi inte om de som 

inte svarade på enkäten hade gett annorlunda svar. En risk med enkätstudier är att respondenterna 

ger önskvärda svar, svar utifrån vad som är socialt och normativt accepterat (Furnham, 1986). 

Det var en större del av kvinnor som svarade på enkäten än andra könsidentiteter, men detta 

avspeglar könsfördelning i de aktuella förvaltningarna. Enkäten hade inga frågor om 

utbildningsgrad eller socioekonomi, detta hade möjligtvis varit intressant att undersöka eftersom 

det kan finnas skillnader i tillgodogörandet av informationsmaterialet. 

 

Många av de öppna svaren i enkäten var korta, ofta en mening, något som gjorde att det blev 

svårt att göra en kvalitativ analys av innehållet. Det finns en risk att missa information om de 

meningsbärande enheterna i en innehållsanalys är för små (Graneheim & Lundman, 2004), därför 

sammanställdes svaren på de öppna frågorna utan att göra en kvalitativ innehållsanalys. Å andra 

sidan fanns hundratals svar på varje öppen fråga. Hade informationen varit annorlunda om de 

öppna frågorna låg tidigt i enkäten istället för att de avslutade enkäten (kortare svar på de 

avslutande frågorna). Det är vanligt i enkäter med öppna svarsalternativ att de inte besvaras av 

samtliga respondenter (Ejlertson, 2005), så var fallet även i denna studie, detta gör att svaren på 

de stängda frågorna kan anses vara av högre validitet än de öppna frågorna (Ejlertson, 2005). De 

öppna svaren har i den här studien kompletterat de stängda svarsalternativen och har använts för 

att ge ökad förståelse för svaren i enkäten (Driscoll et al, 2007).  

 

 

 



 24 

Slutsats 

Projektet har gjorts för att utvärdera region Gotlands informationsmaterial kring HBTQ-frågor 

(Region Gotland, 2018a).  Resultaten innehåller värdefull information om hur medarbetare tycker 

sig ha användning av materialet samt om de tycker att det är av betydelse för bemötandet av 

människor i sitt dagliga arbete. I regionens egen studie kring HBTQ-personers livssituationer på 

Gotland framgår önskemål om att förbättra bemötandet inom samhällsverksamheter (Region 

Gotland, 2014). Resultaten tyder på att informationsmaterialet har nått ut till och förändrat 

bemötandet till det bättre. Studien har också identifierat önskan om mer praktiska exempel på bra 

bemötande av HBTQ-personer. Något som kan vara av användning för framtida insatser för att 

främja hälsan hos HBTQ-personer. 
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Bilaga 1 – Informationsbrev 

 

Jag heter Mattias Gradin och gör en masterutbildning i folkhälsovetenskap vid Uppsala 
Universitet, i utbildningen ingår det att göra en masteruppsats. Min uppsats syftar till att ta reda 
på huruvida personer som jobbar inom samhällsverksamheter tycker att de har användning för 
ökad kunskap i hbtq-frågor.  

Hbtq är ett paraplybegrepp för homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera 
uttryck och identiteter. Gruppen hbtq-personer är väldigt heterogen och innefattar komplexa 
strukturer kring sexualitet och könsidentitet. Bemötande av hbtq-personer i offentliga 
verksamheter behöver förbättras då undersökningar visar att hbtq-personer i större utsträckning 
upplever sämre bemötande, i form av till exempel diskriminering och stigmatisering.  

Region Gotland har utformat ett informationsmaterial kring hbtq-frågor, för att synliggöra hbtq-
personers livssituation samt som kompetensutveckling för medarbetare inom 
samhällsverksamheter på Gotland. För att utvärdera detta informationsmaterial samt undersöka 
användbarheten av sådana informationsmaterial görs nu en enkätstudie. 

Enkäten fylls i online på nätet. Deltagandet är anonymt och det är frivilligt att svara på enkäten. 
Frågorna kommer ha svarsalternativ, skattningar eller vara av öppen karaktär där du ges 
möjlighet att utveckla egna svar och tankar. Svaren på enkäterna blir en utvärdering av region 
Gotlands informationsmaterial om hbtq-frågor. 

 

Stockholm 2019-02-07 

Studerande: Handledare: 

Mattias Gradin Inna Feldman  

mattias.gradin.9459@student.uu.se inna.feldman@pubcare.uu.se 
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2019-04-10 HBTQ+ Gotland

https://docs.google.com/forms/d/1fHl-DqL1UYCCY1tb-4XyYgnWghHAS1kypruJJYIm2yM/edit 1/3

HBTQ+ Gotland

1. Känner du till region Gotlands informationsmaterial kring HBTQ+?

 Ja

 Nej

2. Anser du att kunskaper inom HBTQ+ är viktigt för bemötandet av människor i ditt dagliga
arbete?

1 2 3 4 5

Inte alls I stor utsträckning

3. Om du inte tagit del av materialet, anser du att du skulle ha användning för information
kring HBTQ+ i ditt arbete? Och i så fall hur skulle det kunna hjälpa dig i ditt arbete?
 

 

 

 

 

HBTQ+ Gotland
Information om dig som respondent

4. Hur gammal är du?

 -29 år

 30-39 år

 40-49 år

 50-59 år

 60+ år

5. Könsidentitet

 Man

 Kvinna

 Icke-binär

 Annat/vet ej/vill inte svara
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2019-04-10 HBTQ+ Gotland

https://docs.google.com/forms/d/1fHl-DqL1UYCCY1tb-4XyYgnWghHAS1kypruJJYIm2yM/edit 2/3

6. Sektor/förvaltning (ex. utbildning, sjukvård
osv.)

7. Hur länge har du arbetat inom region Gotland?

 0-4 år

 5-9 år

 10-14 år

 15-19 år

 20-24 år

 25+ år

8. Möter du personer i form av t.ex. klienter, patienter eller elever i ditt dagliga arbete?

 Ja

 Nej

 Övrigt: 

Frågor om region Gotlands HBTQ+ material
Frågorna i följande avsnitt är för dig som tagit del av/använt Region Gotlands informationsmaterial

9. Hur fick du/tog du reda på att informationsmaterialet om HBTQ+ fanns?

 Internet/webben

 Affischer/informationskort

 På arbetsplatsen

 Övrigt: 

10. Vad tycker du har varit mest användbart?

 Webbsidan

 Affischen

 Informationskorten

 Övrigt: 

11. Upplever du att du har ändrat något i ditt sätt att bemöta människor efter att ha tagit del av
materialet? Beskriv gärna något exempel.
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2019-04-10 HBTQ+ Gotland

https://docs.google.com/forms/d/1fHl-DqL1UYCCY1tb-4XyYgnWghHAS1kypruJJYIm2yM/edit 3/3

Tillhandahålls av

12. Anser du att du har användning av materialet om HBTQ+ i ditt dagliga arbete, i så fall hur?

 

 

 

 

 

13. Saknar du något eller tycker du att det finns några brister i informationsmaterialet?
 

 

 

 

 


