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Abstrakt  

Transpersoner i Sveriges upplevelser av bemötandet i deras patientjournaler är inte 

något som forskats på idag, trots att journalen har unika omständigheter för att 

felaktiga bemötanden riskerar ske i högre omfattning. En enkätundersökning med 

både svarsalternativ- och fritextfrågor gjordes därför, med svar från 72 transpersoner 

som besökt svensk sjukvård och tagit del av sin egen patientjournal.  

Täckningen och frågeformuleringen för undersökningen var undermålig, men visade 

bland de som svarade att det var vanligare att bli benämnd med rätt namn i sin 

journal än att bli benämnd med rätt pronomen – vilket hade ett samband med 

juridiskt namn respektive juridiskt kön. Ett förhållandevis lågt antal respondenter 

svarade att de ofta eller alltid upplevde ett irrelevant fokus på könsidentitet, dock 

svarade 20 respondenter att det hände ibland, och starka negativa känslor fanns 

kopplade till detta i fritextsvaren. Användande av könsneutralt språk i journalen 

hände aldrig för de flesta av respondenterna, och icke-binära uppgav att det aldrig 

hände i högre utsträckning än binära transpersoner. Att journalen speglade samma 

ord för att beskriva ens kropp som man själv gör var inte en relevant situation för 

många av respondenterna. Fritextsvaren kunde sammanfattas till att ungefär 70 

procent av de upplevelser som beskrevs var negativa, ungefär 20 procent var neutrala 

eller kluvna, och ungefär 10 procent var positiva.  

Bland de som svarade på enkäten kunde det utgrundas att målbilden inte ännu är 

uppfylld, vilket kan bero på vårdpersonals förmåga, vilja och förståelse för ämnet.  

 

Nyckelord 

Trans, transperson, hälso- och sjukvård, patientjournal, bemötande, implementering.  
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Begreppslista 

Transperson: En person vars 

könsidentitet inte stämmer överens med 

det juridiska kön man blev tilldelad vid 

födseln, och som samtidigt identifierar sig 

med begreppet trans.  

Icke-binär: En paraplyterm för personer 

som inte är kvinnor eller män. Det kan 

bland annat innefatta att vara ett tredje 

kön, både man och kvinna, ha en flytande 

könsidentitet, eller inget kön alls.  

Binär transperson: En man eller kvinna 

som är trans.  

Transmaskulin: En transperson som 

oftast är tilldelad könet kvinna vid födseln 

och identifierar sig som manlig till stor 

eller liten del.  

Transfeminin: En transperson som 

oftast är tilldelad könet man vid födseln 

och identifierar sig som kvinnlig till stor 

eller liten del.  

Cisperson: En person som identifierar 

sig med det kön hen blev tilldelad vid 

födseln. 

Felköna: Att bli benämnd på ett sätt som 

inte stämmer överens med ens kön. Ofta 

förknippat med obehag för transpersoner, 

men inte alltid.  

Könsdysfori: En stark och ihållande 

känsla av att vara tilldelad fel kön.  

Könsuttryck: Hur man uttrycker sitt kön 

genom exempelvis kläder, kroppsspråk, 

hår, röst, med mera.  

Juridiskt kön: Det kön som står i 

folkbokföringen och på legitimationen. I 

Sverige har vi idag två juridiska kön, man 

och kvinna.  

Juridiskt namn: Det namn som står i 

folkbokföringen och på legitimationen.  

Transition: En period då man till 

exempel ändrar namn, pronomen och 

genomgår könsbekräftande vård.  

Könsbekräftande vård: Samlingsterm 

för vård som förändrar kroppen så att den 

stämmer överens med en persons 

könsidentitet, till exempel 

hormonbehandling, kirurgi, 

hårborttagning eller röstträning. Vissa 

transpersoner går igenom mycket 

könsbekräftande vård, vissa mindre, vissa 

ingen alls.  

HRT: Hormonbehandling, från 

engelskans hormone replacement 

therapy.  

Passera: Att allra oftast bli uppfattad av 

omgivningen som det kön man har.  

Begreppsdefinitionerna i listan är 

hämtade från ordlistor hos RFSL, 

Transammans och Transformering.se,1, 2, 3 

samt författaren själv för termerna 

felköna och passera.

 
1 RFSL. Begreppsordlista.  
2 Transammans. Begrepp kring trans.  

3 Transformering.se. Ordlista trans och kön.  
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1. Inledning 

Så sent som den 13 april 2026 publicerade Läkartidningen en artikel med titeln ”DO 

kritiserar regioner för felköning av transkvinnor”, där felkönandet av två 

transpersoner i patientjournaler och anteckningar fått kritik riktat till sig av 

Diskrimineringsombudsmannen.4 Detta är långt ifrån första gången som 

transpersoner i Sverige har blivit utsatta för diskriminering och andra typer av 

utsatthet.5 Det är även förbjudet enligt lag för hälso- och sjukvården att diskriminera 

på grund av kön och könsöverskrivande identitet eller uttryck.6 DO skrev 2025 om ett 

annat tillsynsfall där en transman felkönades i sin journal:  

Hälso- och sjukvårdslagen ställer vissa krav på vårdgivaren. Kravet på 

god vård måste, när det handlar om patienter som är transpersoner, 

innebära att patientens könstillhörighet ska respekteras. Att en 

transpersons könstillhörighet inte respekteras i journalföring innebär ett 

missgynnande i diskrimineringslagens mening.7 

Hälso- och sjukvården och dess personal har i uppgift att ge vård på lika villkor för 

hela befolkningen,8 vilket alltså enligt DO innebär ett uttalat krav att respektera 

transpersoners könstillhörighet. Bland Socialstyrelsens informationsmaterial kan 

man hitta det (i skrivande stund) nyligen publicerade ”Ett bra bemötande: Till dig 

som möter transpersoner eller personer med funderingar kring sin könsidentitet i 

ditt arbete”. Detta material kan ses som målbilden av hur man som vårdpersonal ska 

bemöta transpersoner. Man behöver inte läsa länge innan man hittar ett avsnitt som 

talar för allas rätt till att blir tilltalade med rätt namn och pronomen.9  

Frågan har dock ännu inte ställts: hur upplever transpersoner själva bemötandet i sin 

egen patientjournal? Och vad säger deras upplevelser om hur implementeringen av 

ett bra bemötande står till egentligen?  

 
4 Cederberg, Jesper. DO kritiserar regioner för felköning av transkvinnor. Läkartidningen. (2026-04-
13).  
5 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner: En rapport om 
hälsoläget bland transpersoner i Sverige. 2015, s. 48.  
6 SFS 2008:567. Diskrimineringslag, kap. 2 § 13.  
7 Diskrimineringsombudsmannen. Tillsynsbeslut 2024/3419. Transman felkönades i journalen.  
8 SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag, kap. 3 § 1.  
9 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande: Till dig som möter transpersoner eller personer med funderingar 
kring sin könsidentitet i ditt arbete. (2026), s. 5.  
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Just transpersoner i Sveriges upplevelser av att läsa sina patientjournaler har inte 

studerats tidigare. Samtidigt, tack vare digitaliseringens framsteg, har svenska 

medborgares patientjournaler aldrig varit så tillgängliga för oss som de är idag. 

Transpersoners upplevelse av bemötande inom vården överlag är långt ifrån 

outforskat. Dock är just patientjournalen unik i sin utformning av ett bemötande när 

det kommer till transpersoner eftersom man i en patientjournal ofta tilltalar 

människor i tredje person – ”hon”, ”han”, ”hen” – vilket leder till högre risk för 

felkönande, och bör därför undersökas närmare – vilket det alltså än så länge inte 

gjort.10  

Vilka delar som märks av och inte märks av hos slutmottagarna, transpersoner som 

besökt svensk sjukvård, säger något om hur insatser för ett bra bemötande än så 

länge fungerar i praktiken.11 Detta fördjupningsarbete menar att se hur denna 

implementering syns i transpersoners egna patientupplevelser specifikt när det gäller 

sina egna patientjournaler inom svensk hälso- och sjukvård.  

Frågeställning 
 
Stämmer transpersoners i Sveriges upplevda bemötande i sin egen patientjournal 

med Socialstyrelsens rekommendationer i ”Ett bra bemötande: Till dig som möter 

transpersoner eller personer med funderingar kring sin könsidentitet i ditt arbete”12 – 

och vad säger det om hur lyckad implementeringen är än så länge när det gäller ett 

bra bemötande för transpersoner som besöker vården?  

Disposition 

Fördjupningsarbetet kommer först att gå igenom tidigare forskning om 

transpersoner och vård samt implementeringsteori. Detta följs av ett avsnitt om 

metoderna som använts i undersökningen. Sedan presenteras resultaten av själva 

undersökningen, först i form av text och diagram för svarsalternativfrågorna och 

sedan text och citat för fritextsfrågorna. Arbetet avslutas med ett diskussionsavsnitt 

som drar några slutsatser om vad arbetet har – och inte har – åstadkommit.  

 
10 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan – konsten att studera samhälle, individ och marknad. Femte 
upplagan. (Wolters Kluwer, 2017), s. 33.  
11 Vedung, E. Implementering i politik och förvaltning. (Studentlitteratur, 2016), s. 25-26.  
12 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande: Till dig som möter transpersoner eller personer med 
funderingar kring sin könsidentitet i ditt arbete. 2026.  
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2. Tidigare forskning och teori 

Transpersoner och vård – vad är ett bra bemötande?  

Att leva som transperson i Sverige innebär för många i gruppen att vara utsatt på 

flera olika sätt. Transpersoner blir utsatta för diskriminering, kränkande behandling 

och våld på grund av sitt könsuttryck och kön,13 och upplever psykisk ohälsa i en stor 

utsträckning.14 Detta sker även internationellt, och forskare har presenterat vad som 

kallas The stigma-sickness slope, där man menar att transpersoner upplever stigma 

på grund av att de är trans (och vissa är även del av andra marginaliserade grupper), 

som i sin tur gör att deras hälsa blir sämre. Alltså menas, enligt The stigma-sickness 

slope, att vara utsatt och att ha sämre hälsa inte existerar på två olika 

dimensionsplan, utan påverkar varandra genom att stigma kan bidra till sämre 

tillgång till vård – inte minst könsbekräftande vård – minoritetsstress, fattigdom och 

mer riskfyllda yrken, vilket i sin tur kan resultera i en sämre hälsa.15  

Bristen på tillgång till hälso- och sjukvård speglas även i transpersoners upplevelser 

inom vården. I en svensk undersökning från 2015 svarade 40 procent av 

transpersoner att de skjutit upp att söka vård på grund av oro för att de ska bli dåligt 

bemötta.16 En tredjedel uppgav att det framgick för dem att sjukvårdspersonal velat 

hjälpa, men att tillräcklig kunskap om transfrågor saknades.17 En undersökning från 

2021 om transmaskulina personer i Sveriges upplevelse av bemötande från 

vårdpersonal inom reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa, visar en liknande 

berättelse: undvikande av vård på grund av bristfälligt bemötande, och en önskan om 

att vårdpersonalen ska ha kunskap, och även ett bra språkbruk.18  

Just språkbruk är särskilt viktigt för att få till ett så gott bemötande som möjligt för 

transpersoner. Att använda rätt namn och pronomen om personen man möter är av 

yttersta vikt för att transpersoner ska känna sig respekterade i mötet med vården, 

medan att bli benämnd med fel namn och pronomen upplevs negativt. Med det sagt 

är de flesta transpersoner införstådda i att misstag är sådant som händer, men hur 

 
13 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner, s. 31-33.  
14 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner, s. 39-41.  
15 Winter, m.fl. Transgender people: health at the margins of society. The Lancet. 388. 2016, s. 394.  
16 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner, s. 44. 
17 ibid.  
18 Asklöv, K.; Ekenger, R. & Berterö, C. Transmasculine Persons’ Experiences of Encounters with 
Health Care Professionals Within Reproductive, Perinatal, and Sexual Health in Sweden: A Qualitative 
Interview Study. Transgender Health. 6:6. 2021, s. 328.  
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vårdpersonalen reagerar i stunden – till exempel att be om ursäkt, rätta sig själv och 

gå vidare i samtalet – spelar en stor roll i hur det misstaget upplevs av 

transpersonerna.19  

Språkbruk inom vården kan också vara felkönande i sitt vårdvokabulär. Här finns 

inte samma övergripande konsensus bland tillfrågade transpersoner som vid bruket 

av rätt namn och pronomen, men benämningar såsom ”du är en man, därför har du 

högre risk för…” hellre än ”du har XY-kromosomer, därför har du högre risk för…”, 

eller ”kvinnor kan få livmoderhalscancer” hellre än ”om du har en livmoderhals kan 

du få livmoderhalscancer” upplevs som negativa av vissa transpersoner. 

Könsneutrala ord uppskattas av många transpersoner, medan andra transpersoner 

föredrar att man pratar om deras kroppar precis som man skulle göra om en 

cispersons.20  

Vidare förekommer det även att vårdpersonal ställer frågor kring transpersoners 

könsidentitet och fysiska transition utan att det bär relevans för vårdbesöket i fråga, 

vilket uppfattas av många transpersoner som gränsöverskridande. När det bär 

relevans för vårdbesöket är dessa frågor generellt uppskattade, eller åtminstone att 

föredra över att vårdpersonalen gör felaktiga antaganden.21  

När man som vårdpersonal skriver ned ens sammanfattning av vårdbesöket i form av 

en journalanteckning är det mycket vanligare att tredje person används, ”han”, ”hon”, 

”hen”, med flera. Det är dessa pronomen som löper större risk för att bli felkönande 

för personen man bemöter, medan i mötet med en människa som sitter framför en 

benämner man dem oftast i andra person, alltså ”du”, ett av naturen könsneutralt 

pronomen. Därtill så är det svårare att få till det där som transpersoner benämnt som 

viktigt för att interaktionen ska kännas bra när misstag händer – att lyfta misstaget 

och se hur vårdpersonalen reagerar. Det löper alltså högre risk för att bli fel, och det 

blir svårare att rätta situationen, när det gäller ett bemötande i patientjournaler.  

Transpersoner är alltså en del av en utsatt grupp, vilket i sin tur påverkar deras 

interaktioner med vården – flera gånger för det sämre. De dåliga och ibland rentav 

 
19 Nguyen, V.; Das, E. & Loopuijt, C. Gender affirming and non-affirming language and the healthcare 
experiences of transgender and gender non-binary individuals: A systematic review. Patient Education 
and Counseling. 144. 2026, s. 4.  
20 Nguyen, Das & Loopuijt. Gender affirming and non-affirming language and the healthcare 
experiences of transgender and gender non-binary individuals, s. 7.  
21 Nguyen, Das & Loopuijt. Gender affirming and non-affirming language and the healthcare 
experiences of transgender and gender non-binary individuals, s. 6-7.  



Decimus Ahlin 
Fördjupningsarbete i statsvetenskap, Vt 2026 

5 
 

diskriminerande interaktionerna som under vårdbesöket kan rättas och vändas till en 

mer positiv upplevelse, blir desto mer permanenta i patientjournalen, och riskerar 

även att ske oftare. Råden som tas upp i Socialstyrelsens ”Ett bra bemötande” speglar 

den forskning som gåtts igenom ovan, och står på stadig grund att användas som 

mätinstrument om vad som är ett bra bemötande i en journal.  

Implementering – vad är ett bra genomförande?  

Frågan om hur transpersoner i Sverige upplever att läsa sin egen patientjournal 

fokuserar på utfall, något som både kan inkluderas och exkluderas i begreppet 

implementering – alltså själva genomförandet av något man vill införa inom 

förvaltning.22 Statsvetaren Evert Vedung menar att endast det som statsmakten har 

en sportslig chans att påverka bör inräknas när man forskar om implementering.23 

Målet som satts av statsmakten i detta fall är ett bra bemötande för transpersoner 

som besöker vården, och en någorlunda rak linje kan dras mellan interventionens 

avsikt och dess utfall, alltså vad transpersonerna upplevde. Hur man bemöter någon 

och hur den personen upplever sig bli bemött är en relativt kort sträcka, om man 

jämför med en intervention som kräver mer handlingstagande av slutmottagaren.24 

Man hade också kunnat studera implementeringen genom att fråga vårdpersonal 

huruvida de anser att de följer Socialstyrelsens rekommendationer om ett bra 

bemötande. En faktor som dock behöver tas i hänsyn där är bristen på kunskap hos 

vårdpersonalen. Vare sig det handlar om den okunskap som observerats av 

transpersonerna,25 eller som erkänts av vårdpersonalen själva,26 så är just okunskap 

om ens egna förutfattade meningar om hbtq-personer ett hinder som behöver arbetas 

igenom för att åstadkomma ett bra bemötande.27 Att mäta implementeringen från ett 

frontbyråkratsperspektiv skulle ta avstamp i antagandet att all vårdpersonal, så att 

säga, ”vet vad de inte vet” om sina egna förutfattade meningar. Därför är ett 

utfallsperspektiv nödvändigt för detta arbete, att mäta upplevelserna hos 

interventionens målgrupp, särskilt eftersom ämnet inte studerats tidigare.  

 
22 Vedung. Implementering i politik och förvaltning, s. 24.  
23 Vedung. Implementering i politik och förvaltning, s. 26.  
24 Vedung. Implementering i politik och förvaltning, s. 25.  
25 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner, s. 44. 
26 Nguyen, Das & Loopuijt. Gender affirming and non-affirming language and the healthcare 
experiences of transgender and gender non-binary individuals, s. 7.  
27 Walker, K.; Arbour, M. & Waryold, J. Educational Strategies to Help Students Provide Respectful 
Sexual and Reproductive Health Care for Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Persons. Journal of 
Midwifery & Women’s Health. 61:6. (2016): s. 741.  
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En kortare utbildning om transhälsa har visat positiva effekter på attityder om 

transpersoner hos läkarstudenter, 28 men liknande undersökningar har också visat 

knappa förändringar i attityd.29 Hur man bäst implementerar ett bra bemötande för 

transpersoner inom vården är alltså inte helt självklart, men tidigare forskning verkar 

peka på att det är mer komplext än att bjuda in till en tvåtimmars föreläsning för all 

vårdpersonal i Sverige.  

Implementering kan påverkas av vad Vedung kallar för en treenighet: förstå, vilja, 

kunna. Dessa är frågor man kan på olika sätt ställa genom 

implementeringsprocessen. Hur långt förstår implementerarna interventionen och 

dess innebörd? De som ska implementera, alla från regeringen, Socialstyrelsen till 

den enskilda vårdpersonalen, behöver kunna förstå vad som ska implementeras. 

Formuleringen av själva interventionen har betydelse, men även vilket utrymme den 

enskilde har att påverka hur hen ska arbeta med interventionen. Hur stor önskan 

finns det hos implementerarna att genomföra interventionen? Skiljaktigheter i 

åsikter kring vad som ska implementeras kan påverka i hur lång utsträckning det 

faktiskt blir av i verkligheten. En negativ eller positiv grundattityd hos den enskilde 

kan ha konsekvenser. Till sist, hur långt räcker resurserna och förmågorna till i 

interventionen? Kan man anställa tillräckligt med kompetent personal i de olika 

leden? Blir den där utbildningen av? Och går de som behöver den som mest faktiskt 

till den, eller behövde något annat prioriteras?30 Transpersoners upplevelse av hur de 

blivit bemötta skulle kunna ge en indikation till om det brister någonstans i dessa tre 

led.  

3. Metod 

För att ta reda på transpersoners upplevelser använder sig det här 

fördjupningsarbetet av en enkätundersökning. Informationsmaterialet ”Ett bra 

bemötande” är det senaste publicerade materialet från Socialstyrelsen om hur 

vårdpersonal bör bemöta transpersoner, därför används det i detta 

 
28 Dowshen, N.; Gilbert, K.; Feiler, A. & Lee, S. 30. Transgender Health Education Impact on Medical 
Student Knowledge, Skills and Attitudes. Journal of adolescent health. 52: 2 (2013), s 35.  
29 Carmichael, T.N.; Copel, L.C. & McDermott-Levy, R. Effect of an Education Intervention on Nursing 
Students’ Knowledge of and Attitudes Toward Caring for Transgender and Nonbinary People. Nurse 
educator. 49:5 (2024), s. 270.  
30 Vedung. Implementering i politik och förvaltning, s. 83-86.  



Decimus Ahlin 
Fördjupningsarbete i statsvetenskap, Vt 2026 

7 
 

fördjupningsarbete som en målsättning i hur det bemötandet ser ut och som grund 

för frågorna som ställts i undersökningen.  

Urval och datainsamling 

Antalet transpersoner i Sverige är okänt, men har uppskattats till att vara omkring 

0,4 procent av befolkningen,31 alltså ungefär 42 422 personer räknat på antalet 

folkbokförda människor i Sverige år 2025.32 Målpopulationen är alltså stor och även 

diffus, vi har – tack och lov – inget register över alla transpersoner i Sverige. I 

praktiken är det alltså omöjligt att ta fram en fullständig, eller ens godtagbar, 

urvalsram för undersökningen, vilket i sin tur gör det omöjligt att genomföra ett 

slumpmässigt urval. Därför har ett icke-slumpmässigt urval genomförts i form av 

självvalt urval via privata grupper på Facebook, samt en uppmaning till 

snöbollsrekrytering. Detta är en urvalsmetod som använts i minst två tidigare 

svenska undersökningar om transpersoner.33, 34  

Privata grupper på Facebook innebär att inläggen som görs där endast kan ses av 

medlemmar i gruppen. En inbjudan till enkäten delades i två Facebook-grupper, 

”Trans People In Sweden” och ”Queers hjälper queers”. ”Trans People In Sweden” är 

en grupp enbart för transpersoner, och hade vid tillfället som enkäten delades 892 

medlemmar. ”Queers hjälper queers” är öppen för alla som identifierar sig med 

termen queer och hade i delande stund 7089 medlemmar. Inbjudan gjorde det tydligt 

att enkäten riktade sig till transpersoner, innehöll sammanfattad information om 

undersökningen och en trevlig uppmaning att svara samt att sprida vidare enkäten 

till personer i deras liv som de tror skulle kunna vara intresserade.35  

Enkäten var öppen för svar mellan 2026-05-13 och 2026-05-25. En påminnelse 

skickades ut i båda Facebook-grupperna mitt i svarsperioden, med en något 

omskriven text för att läsarna skulle märka att det var ett nytt inlägg och undvika 

irriterande upprepningar.36  

 
31 Folkhälsomyndigheten. Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter bland homo och bisexuella 
samt transpersoner – Resultat från befolkningsundersökningen SRHR2017. 2020, s. 10.  
32 SCB. Sveriges befolkning.  
33 Asklöv, Ekenger, & Berterö. Transmasculine Persons’ Experiences of Encounters with Health Care 
Professionals Within Reproductive, Perinatal, and Sexual Health in Sweden, s. 326.  
34 Folkhälsomyndigheten. Hälsan och hälsans bestämningsfaktorer för transpersoner, s. 21.  
35 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 245.  
36 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 246-247.  
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Det bör anmärkas att personen som spred inbjudan till enkäten är själv transperson 

och var medlem i grupperna sedan tidigare. Detta kan ha någonting likt en 

intervjuareffekt på undersökningen, där svaren som ges påverkas av personen som 

leder undersökningen.37 Replikeringsmässigt är det fullt möjligt att sprida enkäter i 

dessa grupper genom att exempelvis kontakta administratörer, men detta kan ha 

påverkan på den sociala relationen mellan undersökare och respondenter.38  

Även ett försök gjordes att sprida enkäten via svenska ideella föreningar som möter 

transpersoner, för att utöka urvalet bortom transpersoner som befinner sig på 

Facebook och i dessa specifika grupper. Mail skickades till FPES, Transammans samt 

RFSL. Svar uteblev inom tidsramen som enkäten var öppen.  

Sammantaget föreligger relativt dålig reliabilitet för undersökningen, en upprepning 

av undersökningen hade kunnat generera annorlunda resultat.39 Bristen på ett 

slumpmässigt urval betyder att man inte kan generalisera om transpersoner i Sverige 

utifrån denna undersökning, då det inte går att utesluta möjligheten att 

transpersoner som vistas på Facebook också är transpersoner som upplever sina 

patientjournaler på ett visst sätt. Dock finns det fortfarande en forskningsvinst i att 

undersöka vilka tankemönster, känslor och uppfattningar som finns hos 

transpersoner om deras patientjournaler, även om de inte är helt uttömmande, då det 

kan lägga grogrund för nya undersökningar på ämnet – särskilt eftersom ämnet är 

underforskat.40 

Enkäten 

Eftersom arbetet avser att främst kartlägga en grupps upplevelser – vilket bygger på 

att få så många svar som möjligt – utfördes en respondentundersökning i form av en 

enkät.41 Enkäten utfördes digitalt via plattformen Microsoft Forms, och fanns 

tillgänglig på svenska och engelska. För att läsa enkäten i sin helhet, se bilaga.   

Enkäten inleddes med ett obligatoriskt samtyckesformulär gällande behandling av 

personuppgifter som skulle samlas in. Därefter ställdes några fler frågor med syfte att 

försöka i så hög utsträckning som möjligt exkludera personer som stod utanför 

målgruppen – det vill säga huruvida respondenten var transperson, besökt svensk 

 
37 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 243-244.  
38 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 245.  
39 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 64.  
40 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 167.  
41 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 237.  



Decimus Ahlin 
Fördjupningsarbete i statsvetenskap, Vt 2026 

9 
 

sjukvård samt tagit del av sin egen patientjournal. För samtliga av dessa frågor tog ett 

”Ja” respondenten vidare i enkäten, ett ”Nej” avslutade enkäten.  

Därefter ställdes fyra obligatoriska frågor med syfte att samla in variabler hos 

respondenterna som ansågs kunna ha påverkan på deras bemötande inom vården i 

relation till deras transstatus. Den första frågan bad om respondentens könsidentitet 

med fem svarsalternativ samt ett ”Annat”-svar med fritext, i enlighet med 

statistikmyndigheten SCB:s rekommendation för denna typ av enkät.42 Den andra 

variabeln som bads om var hur öppen respondenten är om sin transidentitet i sitt 

möte med vården – transpersoner är en väldigt heterogen grupp när det gäller stadier 

av öppenhet. De två sista variablerna som bads om var huruvida respondentens 

juridiska namn respektive juridiska kön överensstämmer med det namn respektive 

kön som hen vill benämnas som.  

Huvuddelen av enkäten ställde obligatoriska frågor till respondenten om hur ofta hen 

i sin patientjournal blivit bemött som Socialstyrelsens målbild beskriver – som 

formulerad i informationsmaterialet ”Ett bra bemötande”. Frågorna bestod av de 

rekommendationerna i informationsmaterialet som kunde appliceras till bemötande i 

journalanteckningar, omformulerade till frågor.43 Dessa frågor hade 

svarsalternativen: ”Aldrig”, ”Sällan”, ”Ibland”, ”Ofta” och ”Alltid/nästan alltid”. Att 

använda sig av dessa namn på alternativen är någorlunda luddigt och därmed inte 

optimalt för vissa studier, då en persons ”ofta” skiljer sig från en annan persons 

”ofta”, och detsamma med alla alternativen.44 Dock hade en tydligare formulering i 

form av exempelvis ”1 gång det senaste året” eller ”5 eller fler gånger den senaste 

månaden”, riskerat att respondenten lämnat enkäten för att lusläsa sin patientjournal 

i syfte att ge ett så konkret svar som möjligt. Detta hade riskerat att tiden och 

ansträngningen för att svara på enkäten dragits ut till orimliga proportioner.45 

Dessutom hade svaren påverkats avsevärt av hur ofta respondenten besökt vården 

den senaste tiden. Framför allt är syftet med undersökningen är att mäta upplevelser, 

alltså subjektiva uppfattningar – respondentens uppfattning om hur ofta eller sällan 

något skett stod i centrum för undersökningen, och är därmed en rimlig mätning.  

 
42 SCB. Stödmaterial för att inkludera transpersoner i enkäter och undersökningar. 2020, s. 22.  
43 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande, s. 4-7.  
44 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 253.  
45 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 249.  
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Enkäten avslutades med två icke-obligatoriska fritextsvar där respondenten hade 

möjligheten att beskriva mer fritt hur hen upplever att läsa sin egen patientjournal 

överlag, samt möjligheten att tillägga något annat. Dessa frågor ökade chansen att få 

mer utvecklade svar kring transpersoners upplevelser, och kan ses som ett inslag av 

en kortare digital intervju i enkätundersökningen.46  

Ett större fel har gjorts i frågornas utformning som utan tvekan påverkar svaren som 

ges i relation till frågeställningen – inget tidsspann angavs. Därför kan upplevelserna 

som respondenten berättar om vara från när som helst i tiden. Samverkan med 

variablerna öppenhet, juridiskt namn och juridiskt kön påverkas också av detta, då 

respondenten kan hämta upplevelserna från en tid då dessa såg annorlunda ut, utan 

att detta syns i undersökningsresultaten. Arbetet syftar till att ge en nutida inblick i 

transpersoners upplevelser, och utelämnandet av ett tidsspann i frågorna gör att 

inblicken kan vara från nutiden eller från tio år sedan. Därför kan man inte dra 

slutsatser om hur svensk sjukvård ser ut i nuläget utifrån undersökningen. Dock kan 

man få en uppfattning om respondenternas attityder och känslolägen gentemot sin 

patientjournal.  

Etik 

Som tidigare behandlat i detta arbete är transpersoner en utsatt grupp i dagens 

samhälle. Enligt EU:s dataskyddsförordning GDPR, är behandling av både uppgifter 

om hälsa eller en fysisk persons sexualliv och sexuella läggning förbjuden om inte 

uttryckligt samtycke har givits.47 Transidentitet eller andra benämningar såsom 

könsöverskridande uttryck nämns inte explicit i GDPR eller i den svenska 

kompletteringen,48 men de har arbetats med som känsliga personuppgifter i detta 

arbete. Inspelet av transpersoners upplevelser ansågs tillräckligt centralt för arbetet 

att det inte bedömdes som möjligt att forska på ämnet utan undersökningen.  

Enkäten utfördes via Microsoft Forms, via Umeå Universitet. Datan från enkäten 

lagrades på en Microsoft Teams-yta som endast student och handledare hade tillgång 

till. När arbetet godkänns, eller som senast januari 2027, kommer datan att raderas.  

Enkäten inleddes med ett samtyckesformulär, och det var omöjligt att gå vidare i 

enkäten utan att godkänna innehållet i denna. I samtyckesformuläret beskrevs vilken 

 
46 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 244.  
47 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679. Artikel 9.1.   
48 SFS 2018:218. Lag med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning.  



Decimus Ahlin 
Fördjupningsarbete i statsvetenskap, Vt 2026 

11 
 

typ av personuppgifter som enkäten skulle be om, hur uppgifterna skulle lagras och 

vem som hade tillgång till dessa, och att man som respondent när som helst kunde 

dra tillbaka sitt samtycke och att ens uppgifter då skulle raderas. Kontaktuppgifter till 

både student och handledare fanns med och hänvisades till i sådant fall. De uppgifter 

som bads om av respondenterna var könsidentitet och huruvida juridiskt namn och 

juridiskt kön överensstämde med denna. Uppgifter såsom ålder, bostadsort, namn, 

yrke, eller något annat som skulle kunna härledas till en specifik person efterfrågades 

aldrig under undersökningen. Stor försiktighet vidtogs i språket runt undersökningen 

för att respondenter inte skulle känna sig pressade att delta.  

Svarsfrekvens 

Enkätundersökningen fullföljdes av 72 personer. Den första frivilliga fritextfrågan 

fick 61 svar, den andra fick 31 svar.  

Räknar man bortfall utifrån antalet medlemmar i Facebook-grupperna är bortfallet 

betydligt. Dock inkluderade den ena gruppen cispersoner, som inte inkluderas i 

undersökningen, och förväntan att alla medlemmar i en grupp ska vistas på 

plattformen tillräckligt ofta under den begränsade tiden som enkäten var öppen, är 

inte förenat med verkligheten för många människor. Även fast 72 personer inte är en 

försvinnande mängd svar så är antalet respondenter i denna undersökning, på grund 

av bristande urvalsmetod och tidsbegränsning, lågt.   

Analys 

Analysen för detta arbete tar avstamp i Grounded Theory, ett sätt att låta empirin 

tala för sig själv, 49 och utveckla teori hellre än att pröva en redan etablerad teori, 

något som är passande för underforskade områden.50  

Svaren på svarsalternativfrågorna bearbetades till diagram och framställdes i form av 

beskrivande statistik.51 Vissa svar som uppgavs som ”Annat” men kunde tydligt 

placeras i en befintlig kategori placerades manuellt in i den kategorin – exempelvis 

placerades fritextsvaret på frågan om könsidentitet ”transman” in i kategorin ”man”. 

De inledande frågorna om könsidentitet, öppenhet och juridiskt namn samt kön 

ställdes i syfte att se eventuella samband mellan dessa variabler och svaren på de 

 
49 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 167. 
50 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 125.  
51 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 359.  
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andra svarsalternativfrågorna, och samband som kunde ses mellan dessa och de 

andra svarsalternativfrågorna presenterades som tvåvariabelfrågor.52  

Fritextsvaren genomgick en kombination av kvalitativ textanalys och induktiv 

temaanalys. Svaren lästes igenom grundligt för att få en förståelse för materialet.53 

Därefter delades svaren upp i kategorier som uppstod gemensamt i de olika svaren, 

och sedan kokades ned till några färre teman.54 Dessa resultat renskrevs sedan i en 

text som kunde representera dessa teman utan att skriva ut varje fritextsvar.  

4. Resultat 

Könsidentitet, öppenhet och juridiskt namn samt kön 

Av de som svarade på 

enkäten var maskulina 

personer 

överrepresenterade i 

kontrast till feminina – 

44 respondenter var 

antingen män eller icke-

binära åt det maskulina 

hållet, medan 8 var 

kvinnor eller icke-binära 

åt det feminina hållet. 

Resultaten ska därför 

läsas med ständig åtanke på att de upplevelser som kommer till tals i undersökningen 

till väldigt stor del är transmaskulina upplevelser. Icke-binära, queera och de utan 

könsidentitet utgjorde 28 procent av respondenterna.  

På frågan ”Hur öppen är du om din transidentitet i ditt möte med vården?” svarade 

en stor majoritet av respondenterna att de antingen var helt öppna (30 personer) 

eller öppna i vissa vårdsammanhang men inte i andra (35 personer), medan tre 

personer inte var öppna alls. Fyra respondenter svarade ”Annat” – med det vanligaste 

fritextsvaret att ens transidentitet röjts inom vården mot ens vilja.  

 
52 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 359.  
53 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 279.  
54 Esaiasson m.fl. Metodpraktikan, s. 230.  
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63 av 72 respondenterna hade ett juridiskt namn som stämmer överens med det 

namn som de vill att folk ska använda om dem. När det gäller juridiskt kön hade 28 

respondenter ett juridiskt kön som de vill bli benämnda som, 40 hade inte det, och 

fyra svarade ”Annat” – med fritextsvar som uppgav att ett sådant juridiskt kön inte 

existerar, alternativt att de numera har ett sådant juridiskt kön men sedan väldigt 

nyligen.  

Hur ofta uppfylls målbilden om ett bra bemötande?  

I Socialstyrelsens informationsmaterial ”Ett bra bemötande: Till dig som möter 

transpersoner eller personer med funderingar kring sin könsidentitet i ditt arbete” är 

det första konkreta tipset för ett jämlikt bemötande att man som vårdpersonal ska 

använda – och gärna fråga om – det namn och pronomen som personen man möter 

föredrar i både samtal och dokumentation.55 Enkäten ställde därför frågor om hur 

ofta respondenterna har upplevt att texten i deras journaler använder sig av det 

namn, respektive pronomen, som de själva vill ska användas om dem.  

 
55 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande, s. 5. 
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Även fast att råden att använda rätt namn och pronomen kombineras i samma tips 

syns bland enkätens respondenter alltså skilda upplevelser mellan de två.  

I den lilla andel 

som svarade att de 

sällan eller aldrig 

upplevde att rätt 

namn användes i 

journalen, finner 

vi samtliga av de 

personer vars 

namn inte är 

deras juridiska 

namn.  

Ett samband kan även ses 

mellan de som svarade att de har 

ett juridiskt kön som stämmer 

överens med ett kön de vill bli 

benämnda som och upplevelsen 

att rätt pronomen oftare 

används i ens journal. De vars 

juridiska kön inte 

överensstämmer med hur de vill 

bli benämnda svarade i högre 

utsträckning att de ibland, sällan 

eller aldrig upplever bli 

benämnda med rätt pronomen i 

sin journal.  

”Ett bra bemötande” beskriver att det i vissa lägen är relevant att personen man 

möter är trans, och i vissa fall är det inte relevant.56 Konkreta råd som ges är att ställa 

öppna frågor och att vara lyhörd för var personen själv upplever som ett problem och 

 
56 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande, s. 4.  
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inte.57 I undersökningen ställdes därmed en fråga om hur ofta respondenterna 

upplevt att texten i deras journal har fokuserat på könsidentitet och eventuell 

könsdysfori när det inte var relevant för vårdbesöket.  

 

De flesta respondenterna svarade att detta är något som de upplever inträffar sällan, 

ibland eller aldrig, medan tolv svarade att det hände ofta eller alltid.  

Att använda könsneutrala ord för att prata om transpersoner är, som nämnt i tidigare 

avsnitt, en typ av bemötande som olika transpersoner uppskattar olika mycket.58 I 

”Ett bra bemötande” rekommenderas ett könsneutralt språk till en början i mötet 

med transpersoner, för att sedan allt eftersom använda de orden som personen själv 

använder om sig.59 En fråga ställdes till respondenterna om könsneutralt språk 

använts i samband med vårdmöten då de inte uttryckt sin könsidentitet på något sätt. 

Sedan ställdes en fråga om de under ett vårdmöte beskrivit sin kropp med vissa ord, 

om dessa samma ord senare har använts i deras journaler.  

 
57 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande, s. 6.  
58 Nguyen, Das & Loopuijt. Gender affirming and non-affirming language and the healthcare 
experiences of transgender and gender non-binary individuals, s. 7. 
59 Socialstyrelsen. Ett bra bemötande, s. 6.  
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Lite över hälften av respondenterna svarade att de aldrig upplevde att könsneutralt 

språk användes om dem i dessa fall.  

De icke-binära 

som deltog i 

undersökningen 

svarade i högre 

utsträckning än 

de binära 

transpersonerna 

att de upplevde 

att journalen 

aldrig eller sällan 

använde sig av 

könsneutralt 

språk vid uteblivet uttryck av könsidentitet. Svaren kan variera på grund av 

erfarenheter, men eventuellt även av att icke-binära, där könsneutralt språk oftare är 

det rätta sättet att bli benämnd på, märker av en frånvaro av könsneutralt språk, 

medan binära transpersoner märker av närvaron då det är ett felaktigt bemötande. 

Vid frågan om journalen använt samma ord som man själv gjort för att beskriva sin 

kropp, valde något under hälften av respondenterna alternativet ”Inte relevant, jag 

har aldrig varit på ett vårdbesök där jag beskrivit min kropp med egna ord”. Utöver 

dessa svarade de flesta att de sällan upplevt det, men det är små marginaler mellan 

samtliga av de resterande svarsalternativen.  
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Svar från fritextfrågorna  

I svaren där respondenterna hade möjlighet att uttrycka sig i text, kunde tre olika 

teman av upplevelser utgrundas.  

”Varje litet pronomen känns i hjärtat” – negativa upplevelser 

Ungefär 70 procent av alla upplevelser kring att läsa sin egen patientjournal som 

berättades om i fritextsvaren var negativa upplevelser. Känslor som nämndes var 

bland andra otrygghet, obehag, ångest, rädsla, frustration, tunghet, skam, maktlöshet 

och utlösande till könsdysforiska känslor. En respondent beskriver sin upplevelse 

såhär:  

Får alltid lite ångest innan, för vet aldrig vad det kommer stå, och ofta är 

det obehagliga överraskningar med fel pronomen, märkligt ingående 

beskrivningar av mitt utseende/klädsel etc. 

En annan såhär:  

känner mig ofta objektifierad och blir nästan alltid felkönad. upplever 

skamkänslor när jag ser hur jag blivit beskriven. det känns ofta som att 

den handlar om någon annan och det skär sig i mig. /…/ jag är rädd för 

vad jag kommer att hitta. 

Felkönande är en mycket vanlig upplevelse bland svaren. Även en brist på lyhördhet 

hos vårdpersonalen var ett återkommande tema i samband med detta. Det finns en 

känsla hos vissa respondenter att man inte blir tagen på allvar i samband med detta. 

Ett svar lyfter att deras vårdcentral kommunicerat att de är tvungna att referera till 

respondenten som deras juridiska kön i anteckningar. En respondent skriver detta 

efter att ha beskrivit ett elakt bemötande och en ”fientlig underton” i sina 

journalanteckningar:  

Vad som gör allting ännu värre är att resten av personalen på 

mottagningen litar på denna felaktiga informationen mer än det som 

sägs från min egen mun.  

En källa till frustration hos flera respondenter var att man blir felkönad trots ett 

utvärtes tydligt könsuttryck, exempelvis skägg, en knappnål med ens pronomen på, 

eller typiskt maskulina eller feminina kläder: 
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Nu har jag hunnit byta juridiskt kön, men innan dess var det otroligt 

skärrande att hela tiden läsa hon / kvinna fast man passerar på alla sätt 

fysiskt (gjort mastektomi, har helskägg, etc) när man typ sökt för en 

öroninflammation. Man pallar inte heller höra av sig till all vård hela 

tiden om detta, och de flesta inrättningar blir sjukt otrevliga när man ber 

dem göra korrigeringar i journalen. 

Över tio respondenter beskrev situationer där deras könsidentitet eller transition 

tagits upp i deras journal utan att det upplevdes som relevant för besöket, vilket i 

flera fall stod ut som en stark negativ känsla:  

The development of new skin moles on my face that I wanted to have 

investigated were "likely due to the patient's use of testosterone." My 

persistent stomach pain I reported in another visit at the vårdcentral is 

apparently also due to using testosterone. /…/ Perhaps I am paranoid, 

but I fear that my visit to this clinic may actually have negative 

consequences for my future healthcare, as my journal is full of incorrect 

information and attributes many persistent issues of mine to HRT where 

it is not relevant. 

Flera respondenter beskrev att de undviker att läsa sin patientjournal eftersom det 

väcker negativa känslor. Andra beskrev hur de upplever eller har upplevt ett starkt 

behov av att läsa allt i sin journal, för att få en känsla av kontroll över sin 

vårdsituation.  

Överlag reflekterade fritextssvaren om de negativa upplevelserna många olika typer 

och grader av känslor. Vissa beskrev det som jobbigt eller tröttsamt, andra som en 

stor källa till oro och otrygghet.  

”Inga konstigheter” – neutrala eller kluvna upplevelser  

Ungefär 20 procent av fritextsvaren speglade antingen en neutral upplevelse av att 

läsa sin patientjournal, eller kluvna upplevelser, till exempel att man har bra 

upplevelser hos vissa vårdgivare och dåliga upplevelser hos andra. En respondent 

berättar om både höga och låga punkter i sitt möte med vården:  

När jag har varit på läkarbesök i uppenbarligen kvinnlig skepnad är det 

ett slag i ansiktet att det står manliga pronomen i journalen. Jag känner 

att läkaren inte respekterat min identitet, och mitt självförtroende får en 
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knäck. Jag skulle uppskattat om läkaren hade frågat om pronomen om 

hen var osäker. Dito, när det använts kvinnliga pronomen, är det en 

bekräftelse och jag känner mig respekterad. Jag upplever att läkaren ser 

till min hela person inte vara mitt symptom.  

En annan respondent beskriver en kluven relation till sin journal som speglar en låg 

förväntan på att få vård som transperson:  

Ibland känner jag att det är bra att de felkönar mig eftersom man inte 

vet vem nästa person man träffar är och om de läser journalen. Det 

känns tryggare att låtsas vara ciskvinna ifall man någon gång kommer 

råka stöta på någon som sin transfobi påverka kvaliteten på vården den 

ger. 

Många av de respondenter som uttryckte kluvna eller neutrala upplevelser beskrev en 

god eller neutral upplevelse av att läsa sin patientjournal, men med vissa 

återkommande störande eller förvirrande inslag, eller att vårdbesöken kan se ut på 

olika sätt men att detta sällan kan urskiljas i journalen. Könsneutralt språk lyftes vid 

ett par tillfällen som något som känns neutralt.  

”Det blev bättre” – positiva upplevelser  

Den resterande 10 procent av upplevelserna från fritextsvaren var positiva. 

Situationer som väckte positiva känslor hos dessa respondenter var i flera fall kring 

lyhördhet, till exempel vårdpersonal som frågat om pronomen. Även att inte fråga, 

men att använda ett könsneutralt språk var en källa till positiva upplevelser.  

Något som lyfts i slutet av vissa negativa upplevelser är en positiv upplevelse i form 

av att kontakta vårdgivaren och få språket i sin journalanteckning ändrad.  

Ett genomgående tema bland de som beskrivit positiva erfarenheter också nämner att 

de är någorlunda långt gångna i sin sociala eller fysiska transition. En respondent 

resonerar:  

Jag har haft en väldigt positiv upplevelse generellt. Antingen används 

könsneutrala ord/man undviker att använda pronomen och skriver bara 

”patienten” vilket jag är helt okej med, eller så frågar vårdpersonalen 

innan. Men det kan nog bero på att jag, även om jag inte alltid passerar 

som man, inte heller passerar som kvinna. Folk fattar liksom generellt att 

jag inte är en ciskvinna, och då blir de mer försiktiga/vill dubbelkolla 
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med mig vilka pronomen som gäller. Det kan säkert vara annorlunda om 

man passerar sämre än jag gör. 

En annan respondent svarade:  

Jag har ett könsnormativt uttryck/”passerar”. I vårdsammanhang när 

könsidentitet eller organ är relevant (typ STI test) är personalen ofta 

utbildad kring transpersoner, i min erfarenhet 

En annan positiv känsla är hopp inför framtiden, som även förekom i slutet av vissa 

svar som mestadels fokuserat på negativa upplevelser. Förhoppningar och förslag dök 

upp i flera av fritextsvaren. Vissa var konkreta:  

En funktion i vårdens profil över patienten där de kunde anteckna 

patientens pronomen som sedan hänger med oberoende av vårdgivare - 

det hade underlättat så mycket!  

Andra var mer generella:  

jag hoppas på att se en utveckling både inom vården men även samhället 

där man inte känner sig lika ”uttittad” pga sin trans/könsidentitet. 

Sammanfattat var de positiva upplevelserna få i jämförelse med de negativa och 

neutrala. Hopp och erfarenheter av lyhördhet var teman som dök upp. 

5. Diskussion 

Detta arbetes syfte är att undersöka huruvida transpersoner i Sveriges upplevda 

bemötande i sin egen patientjournal stämmer med Socialstyrelsens 

rekommendationer i ”Ett bra bemötande”, och vad det säger om hur lyckad 

implementeringen är än så länge när det gäller ett bra bemötande för transpersoner 

som besöker vården.  

Den första delen av frågeställningen, huruvida upplevelserna överensstämmer med 

rekommendationerna, kan vid det här laget anses vara – så långt som denna långt 

ifrån heltäckande undersökning kan sträcka sig att påstå – besvarad. Målbilden, ett 

bra bemötande för alla som besöker vården, är i nuläget inte uppfylld. Detta är 

förvisso sant så länge som en enda transperson i Sverige blir bemött på det negativa 

vis som många av respondenterna beskrivit i undersökningen.  
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Vad i implementeringen kan bidra till att vi – åtminstone inom denna lilla 

urvalsgrupp – än så länge inte uppnått att bemöta transpersoner inom vården så som 

rekommenderas? Vad kan vi se från undersökningen vad det gäller att förstå, vilja 

och kunna?  

Ett exempel som kan lyftas från undersökningen är två av de samband som sågs i 

resultatavsnittet: de vars namn inte var deras juridiska namn upplevde i högre 

utsträckning att de blev kallade vid fel namn, samt att de som hade ett juridiskt kön 

som de inte ville bli benämnda upplevde i högre utsträckning att fel pronomen 

användes om dem. En potentiell förklaringsfaktor är att personer som bytt juridiskt 

kön kan vara samma personer som transitionerat under en längre tid, något som i 

man kunde se i fritextsvaren hade ett samband med positiva upplevelser av 

bemötande. Huruvida man blir kallad vid det namn man har skulle dock även kunna 

påverkas av om det är samma namn som dyker upp när man slår upp personen i 

patientjournalsystemet, och vilka pronomen som används skulle kunna påverkas av 

vilket kön man ser i systemet. Detta skulle alltså kunna variera beroende på vilket 

patientjournalsystem som används och hur flexibelt det är. Att som vårdpersonal ha 

ett namn eller en könsidentitet som man vet är rätt, men en annan i stor fetstil på 

skärmen rakt framför sig när man skriver journalanteckningen, är ett möjligt hinder 

för vårdpersonalens förmåga att göra rätt i bemötandet. Det riskerar även att skicka 

dubbla signaler och göra det svårare att förstå vad som är rätt i situationen.  

Ett annat exempel är respondenten som fick höra från sin vårdcentral att de måste 

referera till denne som sitt juridiska kön i journalanteckningar. Det kan vara en brist 

på förståelse för gällande regler hos vårdpersonalen. Även detta samspelar med att 

kunna implementera en förändring – har personalen tid i sitt arbete för att ta reda på 

dessa regelverk? Har de tid att hitta och läsa ”Ett bra bemötande”?  

En tredje, kanske desto mer dyster, förklaring hade även kunnat vara den sista delen 

av treenigheten: att vårdpersonalen inte vill. Vill all vårdpersonal ge ett så bra 

bemötande som möjligt till transpersoner? Det bemötande som nått transpersonerna 

i undersökningen har i vissa fall varit elakt, fientligt och otillräckligt lyhört. En 

negativ grundattityd till det som ska implementeras – ett bra bemötande inom 

vården för transpersoner – kan påverka implementeringen. Man kan ha läst 

materialet, förstått regelverket, men helt enkelt inte vilja bemöta på ett bra sätt.  
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Generella slutsatser man kan dra från undersökningen är – som diskuterats i 

metodavsnittet – inte många när det gäller generalisering av transpersoner i Sverige. 

Samtidigt kan slutsatsen dras att om målbilden är ett bra bemötande för alla som 

besöker vården så har vi en lång väg att gå, grundat på antagandet att en person som 

känner oro och otrygghet inför sina vårdbesök är en person för mycket. För att målet 

ska nås behöver de som ska implementera ha alla redskap som behövs för att förstå, 

vilja och kunna. En bättre sammanfattning har skrivits av Linn Storm och föreningen 

Transammans:  

Det spelar inte så stor roll att personal säger att alla är lika värda, om 

den som behöver hjälp ändå blir felkönad, inte vågar berätta om sig 

själv, eller undviker vård helt och hållet. Det räcker inte att vilja väl – det 

måste också synas i bemötandet, i rutinerna och i varje beslut som tas. 

Det här är i första hand arbetsgivarens ansvar, men vi har alla ett eget 

ansvar för hur vi beter oss på jobbet.60 

Detta arbete kan till viss del lägga en grund till vidare forskning på området. 

Perspektiv som saknas är till exempel vårdpersonal – hur ser de på läget och vad 

anses behövas om man frågar dem? Detta arbete skulle kunna agera som en första 

kartläggning av vilka erfarenheter som finns hos målgruppen av interventionen, så 

att man har med sig någonting från slutmottagarnas perspektiv när man frågar andra 

grupper i interventionens led, till exempel frontbyråkrater, tjänstepersoner högre upp 

i ledet eller beslutsfattare.  

Med det sagt är detta arbete långt ifrån uttömmande. Bättre spridning i samt större 

urval krävs för att kunna ge en genuin rapport om hur transpersoner faktiskt 

upplever att läsa sin patientjournal. Spridning av undersökningen utanför sociala 

medier ger bättre spridning på erfarenheterna. En mer klarlagd analysprocess hade 

gjort för tydligt replikerbara upprepade undersökningar. Felet som gjordes i 

frågeutformningen bör understrykas här: inget tidsspann för upplevelserna gavs. I 

och med detta kan upplevelserna i svaren vara tio dagar eller tio år gamla. Det är 

dock osannolikt att samtliga av upplevelserna som berättades om är från flera år 

bakåt i tiden. Med en inte helt ogenerös blick kan man se relevansen i att de 

upplevelser som presenterats i detta arbete är till viss del en representation av 

 
60 Storm, L. Värdig vård, öppet sinne: Att möta transpersoner inom vård & omsorg. Transammans. 
(2025), s. 33.  
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respondenternas inställning överlag till att läsa sina patientjournaler. Till sist kan ett 

bristfälligt bemötande förklaras av andra faktorer än just implementering, med allt 

från normer på en global skala, till koden som bygger journalsystemen.  

Kanske behöver världen omvälvas, kanske behöver vi fixa en liten bugg. Oavsett 

fortsätter arbetet mot en verklighet där vi alla kan räkna med ett bra bemötande från 

vården.  
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Bilaga: enkätfrågor 
 

Hur upplever du bemötandet i din egen 

patientjournal?  

Det här är en enkätundersökning för ett fördjupningsarbete i statsvetenskap hos 

Umeå universitet. Jag som skriver fördjupningsarbetet - och enkätfrågorna - heter 

Decimus Ahlin och går fjärde terminen på vårdadministrativa programmet. Mitt 

fördjupningsarbete handlar om transpersoner i Sveriges upplevelse av att läsa sin 

egen patientjournal, och vad de upplevelserna säger om implementeringen av 

kunskap för ett bra bemötande för alla som besöker vården.   

 

* Obligatoriskt  

 

1. Samtycke för att delta i enkätundersökning för fördjupningsarbetet 

"Transpersoners upplevelser av att läsa sin egen patientjournal"  

Det här är en enkätundersökning för ett fördjupningsarbete i statsvetenskap hos 

Umeå universitet. Jag som skriver fördjupningsarbetet - och enkätfrågorna - heter 

Decimus Ahlin och går fjärde terminen på vårdadministrativa programmet. 

Fördjupningsarbetet handlar om transpersoner i Sveriges upplevelse av att läsa sin 

egen patientjournal, och vad de upplevelserna säger om implementeringen av 

kunskap för ett bra bemötande för alla som besöker vården. Enkätsvaren kommer att 

lagras på en Teams-yta endast tillgänglig för studenten och handledaren, sedan 

bearbetas och presenteras i fördjupningsarbetet i form av diagram med 

svarsalternativresultaten och eventuellt även citat från fritextrutorna.   

Enkäten kommer att fråga dig om din könsidentitet och om dina upplevelser av att 

läsa din patientjournal. Alltså kommer inte ditt namn, ålder, boendeort, 

kontaktuppgifter eller något annat som kan kopplas till dig som person att samlas in, 

så länge du inte anger dem helt självmant i fritextrutorna.  

Genom att klicka "Ja" nedan godkänner du att dina personuppgifter behandlas inom 

ramen för fördjupningsarbetet som beskrivs ovan. De personuppgifter som kommer 

samlas in från dig är könsidentitet och hur väl du upplever att ditt juridiska namn och 
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kön överensstämmer med din könsidentitet. Du kan när som helst dra tillbaka ditt 

samtycke genom att kontakta någon av kontaktpersonerna nedan. I och med att inga 

personuppgifter kring namn och kontaktuppgifter registreras kommer vi i så fall 

behöva din hjälp med att hitta vilka svar som tillhör dig. Dina personuppgifter 

kommer därefter inte längre att bevaras eller behandlas vidare utan annan laglig 

grund. Dina personuppgifter kommer behandlas tills fördjupningsarbetet är godkänt, 

eller som längst januari 2027, varefter de raderas. Du har alltid möjlighet att få 

information om vad som registrerats om dig eller ha synpunkter på behandlingen 

eller de uppgifter som samlats in genom att kontakta någon av kontaktpersonerna 

nedan.   

Kontaktuppgifter:  

[förnamn, efternamn och mailadresser till student respektive handledare strukna ur 

bilaga]  *  

• Ja, jag samtycker till att uppgifterna jag anger samlas in så som beskrivet i 

texten ovan  

• Nej, jag samtycker inte till att uppgifterna jag anger samlas in så som beskrivet 

i texten ovan (enkäten avslutas)  

2. Är du transperson, transsexuell eller har erfarenhet av att leva som annat än 

cisperson?  *  

• Ja  

• Nej  

3. Bor du i, eller har bott i, Sverige och har besökt svensk sjukvård?  

Den här undersökningen fokuserar på svensk sjukvård och förvaltning, därför är 

svar utifrån vård från andra länder dessvärre inte relevanta.  *  

• Ja  

• Nej  

4. Har du någonsin tagit del av din egen patientjournal?  

Din patientjournal är en samling av all dokumentation om dig som finns hos 

vårdgivare du har haft kontakt med, till exempel journalanteckningar, diagnoser, 

provsvar, med mera. Du kan läsa din journal på 1177:s e-tjänst eller genom att 

begära ut din journal via vårdgivaren.  *  
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• Ja  

• Nej  

5. Vad är din könsidentitet? Välj det alternativ som passar dig bäst.  *  

• Kvinna  

• Icke-binär åt det feminina hållet  

• Icke-binär/queer/ingen  

• Icke-binär åt det maskulina hållet  

• Man  

• Annat [fritextruta] 

6. Hur öppen är du om din transidentitet i ditt möte med vården?  *  

• Helt öppen, jag är helt ute som trans i alla vårdsammanhang  

• Delvis öppen, jag är ute som trans i vissa vårdsammanhang, inte ute i andra  

• Inte alls öppen, jag är inte ute som trans i något vårdsammanhang  

• Annat [fritextruta] 

7. Stämmer ditt juridiska namn överens med det namn som du vill att folk ska 

använda om dig? *  

• Ja  

• Nej  

• Annat [fritextruta] 

8. Stämmer ditt juridiska kön överens med ett kön som du vill att folk ska benämna 

dig som? *  

• Ja  

• Nej  

• Annat [fritextruta] 

 

Nu börjar frågorna om din upplevelse av att läsa din egen patientjournal.  

Vänligen notera att det är just upplevelsen av att läsa din journal som står i fokus för 

den här enkäten, inte vårdbesöket som föranledde journalanteckningen. Eftersom 

undersökningen handlar om svensk sjukvård är det också viktigt att du svarar uti från 

din upplevelse av din patientjournal förd av vårdgivare i Sverige. Har du alltså 
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tagit emot vård i något annat land, gör ditt bästa att inte svara utifrån de erfarenheter 

du har därifrån, utan från din journal från just den svenska sjukvården.   

9. Hur ofta har du upplevt att texten i din journal använder sig av det namn du själv 

vill ska användas om dig?  *  

• Aldrig  

• Sällan  

• Ibland  

• Ofta  

• Alltid/nästan alltid  

10. Hur ofta har du upplevt att texten i din journal använder sig av de pronomen du 

själv vill ska användas om dig?  *  

• Aldrig  

• Sällan  

• Ibland  

• Ofta 

• Alltid/nästan alltid  

11. Hur ofta har du upplevt att texten i din journal har fokuserat på din 

könsidentitet och eventuell könsdysfori, när det inte var relevant för 

vårdbesöket? *  

• Aldrig  

• Sällan  

• Ibland  

• Ofta  

• Alltid/nästan alltid  

12. Av de vårdbesök då du inte uttryckt vilka pronomen och/eller könsidentitet du 

har, hur ofta har du upplevt att texten i din journal har använt sig av könsneutrala 

begrepp för att beskriva dig?  *  

• Aldrig  

• Sällan  

• Ibland  

• Ofta  
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• Alltid/nästan alltid  

• Inte relevant, jag uttrycker alltid mina pronomen/könsidentitet under 

vårdbesök  

13. Av de vårdbesök då du använt vissa ord om din egen kropp, hur ofta har du 

upplevt att texten i din journal använt samma ord om din kropp som du använde 

själv? *  

• Aldrig  

• Sällan  

• Ibland  

• Ofta  

• Alltid/nästan alltid  

• Inte relevant, jag har aldrig varit på ett vårdbesök där jag beskrivit min kropp 

med egna ord  

14. Hur skulle du beskriva din upplevelse överlag av att läsa din egen patientjournal?  

Ange högst 2500 tecken.   

15. Finns det något annat du vill tillägga?  

Ange högst 2500 tecken. 


