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Sammanfattning

Studien syftar till att undersoka hbt-personers upplevelser av terapi i hbt-
avseende, med fokus pa situationer som upplevts sarskilt positiva respektive
negativa. Da fa studier finns pa omradet har en explorativ ansats valts. Nio
semistrukturerade intervjuer har genomforts med informanter som rekryterats via
en web-enkat. Informanterna har valts utifran att de haft bade positiva och
negativa erfarenheter av terapi i hbt-avseende. Studien har en kvalitativ ansats,
och materialet har analyserats med hjélp av tematisk analys. Da studien ocksa
syftar till att na en okad forstaelse for vad som héander i den terapeutiska processen
har en alliansteoretisk analys genomforts. Den tematiska analysen resulterade i

2 29

tretton teman: “terapeutens (o)kunskap”, “betydelsen av sexuell ldggning och
konsidentitet”, att (inte) kdnna sig forstadd”, “att (inte) kédnna sig trygg”, “att
(inte) kdnna sig som sig sjalv”, “att (inte) kdnna hopp”, “att (inte) kdnna

2% 9

fortroende”, att (inte) kunna prata om hbt-relaterade delar av sitt liv”, ” att (inte)
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kunna prata om det som kénns viktigt”, > att avbyta terapin”, “klientens maende
och syn pa sig sjalv”, "tilltron till terapeuter och terapi” och ”forhallningssatt till
terapi”. Dessa sorterades in under fyra huvudrubriker: viktigt i terapin”,
“reaktioner i terapin”, “konsekvenser for terapin” och “konsekvenser utanfor
terapin”. I den alliansteoretiska analysen kan informanternas upplevelser forstas
utifran tidigare erfarenheter av att vara hbt-person i ett heteronormativt samhalle,
och huruvida terapeuten upplevts upprepa dessa erfarenheter eller agera pa ett nytt
satt. Resultaten diskuteras utifrdn mojliga implikationer for terapi med hbt-

personer.

Nyckelord: terapi, psykoterapi, hbt, sexuell ldggning, konsidentitet,

klientupplevelse, terapeutisk allians, heteronormativitet, tematisk analys.



Abstract

This study aims to examine Igbt persons” experiences of therapy from an
Ight perspective, with a focus on situations that have been experienced as
especially positive or negative. Since few studies have been conducted on the
subject, the study is explorative. Nine semi-structured interviews were conducted
with informants who were recruited through a web-based survey. The informants
were chosen based on their experiences of both positive and negative situations in
therapy. The study has a qualitative, and the method of thematic analysis has been
used to analyze the material. Since the study also aims to increase the
understanding of the therapeutic process, an analysis of the therapeutic alliance
has been conducted. The thematic analysis resulted in thirteen themes: “the
therapist’s (lack of) knowledge”, “the importance of sexual orientation and gender
identity”, “(not) feeling understood”, “(not) feeling safe”, “(not) feeling as
yourself”, “(not) feeling hopeful” “(not) trusting the therapist”, “(not) being able
to talk about Igbt related parts of your life”, “(not) being able to talk about what’s
important”, “quitting therapy”, “the client’s health and view of him/herself”,
“confidence in therapists and therapy” and “attitudes towards therapy”. These
themes were sorted under four main themes: “important in therapy”, “reactions in
therapy”, ‘“consequences in therapy” and “consequences outside of therapy”.
According to the alliance theoretical analysis the informants” experiences can be
understood in connection to their earlier experiences of being an Igbt person in a
heteronormative society, and whether or not these experiences have been repeated
in therapy. The results are discussed in connection to possible implications for

therapy with Igbt persons.

Keywords: therapy, psychotherapy, Igbt, sexual orientation, gender identity, client
experience, therapeutic alliance, heteronormativity, heterosexism, thematic

analysis.
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En omfattande psykologisk litteratur kring hb(t)l-frégor finns, men kunskapen har
forblivit osynlig i mainstream-psykologin (Martell, Safren & Prince, 2004). Detta galler
sarskilt nar det kommer till psykoterapi dér betydelsen av klientens och terapeutens sexuella
laggning/konsidentitet och av de normer som finns kring kon och sexualitet sallan diskuteras
(Philips & Holmgqvist, 2008; Safran & Muran, 2000). Historiskt sett har hbt-klienter inte alltid
fatt den basta terapeutiska behandlingen. En del hbt-klienter har tvartom skadats av sina
terapeutiska erfarenheter under forsok att exempelvis gdra homosexuella personer
heterosexuella (American Psychological Association [APA], 2009; Eubanks-Carter, Burckell
& Goldfried, 2005). Pa senare ar har samhéllets och sannolikt aven terapeuters attityder till
hb(t)-klienter forbattrats i takt med att hbt-personer fatt 6kade rattigheter och den mediala
bilden av hbt-personer blivit mer positiv (Lindholm, 2003; Rosenberg, 2002; Rydstrom &
Mustola, 2007). Installningen hos terapeuter att behandla sina hbt-klienter ”pa samma satt”
som sina heterosexuella klienter kan dock vara problematisk da terapeuter kan ha en
heteronormativ utgangspunkt eller vara omedvetna om utmaningar som hbt-personer stalls
infor (Eubanks-Carter et al., 2005; Martell et al., 2004). Samtidigt som situationen for hb(t)-
personer forandrats pa manga satt sedan 90-talet, och det som tidigare varit sjalvklart att dolja
nu for manga har blivit lika sjalvklart att vara 6ppen med, har hatbrotten mot hbt-personer
Okat (Lindholm, 2003; Tiby, 2000). Livsvillkoren for hbt-personer ar idag kanske mer skiljda
an nagonsin tidigare och sannolikt aven behoven och forvantningarna i en terapi. Ett antal
rapporter de senaste aren har visat pa att den psykiska ohélsan bland gruppen hbt-personer ar
storre an bland populationen i 6vrigt men ocksa att den skiljer sig stort inom hbt-gruppen
(Statens Folkhalsoinstitut, 2005; Larsson, Lilja & Fossum, 2008; Roth, Bostrém & Nykvist,
2006). Statens Folkhélsoinstitut konstaterar i rapporterna ett samband mellan
heteronormativitet och den hogre psykiska ohélsa som finns i hbt-gruppen. Svensk forskning
kring hbt-personers upplevelser av terapi saknas, daremot visar allt fler rapporter pa ett
missnéje hos hbt-personer i att bli bemdtt pa ett heteronormativt sétt inom varden (bl.a.
Almevall & Englund, 2008; Darj & Nathorst-Bods, 2008; Rondahl, 2005). Som en
konsekvens av detta har krav pa hbt-kompetens hos varden, inklusive psykologer, artikulerats
fran manga olika hall, bade fran hbt-rérelsen, myndigheter och fran politiker (bl.a. Gustavsson
& Landberg, 2010; RFSL-Ungdom, 2010; Olsson & Andersson, 2010; Roth, Bostrom &
Nykvist, 2006).

Philips och Holmqvist (2008) menar att Kklienters erfarenheter av psykoterapi ofta

rymmer en outtalad kunskap om vad som d&r verksamt och vad som &r hindrande i

1 Hbt stér for homo- och bisexuella samt transpersoner. T har hir satts inom parentes for att
markera att den litteratur som avses i hdgre grad handlat om homo- och bisexuella &n om transpersoner.
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psykoterapin och att det dr en viktig uppgift for psykoterapiforskningen att géra den “’tysta
kunskapen” explicit och tillgdnglig for utdvare av psykoterapi. Amerikansk forskning kring
vad hbt-personer har for upplevelser av terapi har bedrivits i ett par decennier och &r relativt
samstammig i sina slutsatser kring att terapeuter ibland har en heteronormativ utgangspunkt
och att en bekraftande hallning gentemot klientens sexuella laggning/konsidentitet upplevs
positiv (Dorland & Fischer, 2001; Garnets, Hancock, Cochran, Goodchilds & Peplau, 1991,
Israel, Gorcheva, Burnes & Walther 2008a; Israel, Gorcheva, Walther, Sulzner & Cohen, 2008;

Sheerin, 2009). Forskningen indikerar ocksa att diskriminerande beteende2 fran terapeuter
forekommer samt att terapeuter inte har tillracklig kunskap kring hbt-fragor (Garnets et al.,
1991; Israel et al., 2008b; Malley & Tasker, 2007; Sheerin, 2009). Som en konsekvens av
detta har American Psychological Association formulerat riktlinjer om etiskt forhallningssatt
till hbt-personer. Dessa betonar bland annat vikten av att som terapeut inte ha en
heteronormativ utgangspunkt (bias) och att ha kunskap om livsvillkor som ar specifika for
gruppen (APA, 2000). Den amerikanska forskningen visar att forutom ett antal generella
faktorer, som delas av de flesta klienter oavsett sexuell l&ggning och kénsidentitet, finns det
aven nagra faktorer som ar specifika for hbt-gruppen kring vad de upplever som positivt och
negativt i terapi, dar heteronormativitet i olika former upplevs som negativt.

Idén till studien foddes efter att under utbildningens gang ha fatt ett antal forfragningar
fran vinner, kurskamrater och bekanta om huruvida vi kinde till nigon terapeut med “hbt-
kompetens” eller ndgon terapeut som hade en “’schysst instdllning” till hbt-personer. Bland
hbt-personer i var umgangeskrets diskuterades svarigheten att hitta en terapeut man visste
skulle vara bra kring hbt; att vilken terapeut som helst skulle vara det var inget man tog for
givet. Vart intresse for vad det var som efterfragades hos hbt-kompetenta” psykologer och
vad det var som kunde handa, som man ville undvika hos de andra terapeuterna, vaxte. Infor
studien samtalade vi ocksa med Elisabeth Nidsjo, psykolog pa RFSL-Radgivningen i Malmo
dar hon bedriver terapi med hbt-personer. Hon berattade att manga av hennes klienter tidigare
hade gatt i terapi pa andra hall men att de efter ett missnoje i hbt-avseende sokt sig till RFSL-
Radgivningen; vissa for att slippa behdva tala om att de &r hbt-personer, andra for att fa
mojlighet att gora det. Utifran detta samt utifran de allt fler rapporter om psykisk ohélsa hos,
framforallt unga, hbt-personer som publicerades, kdnde vi att det var en extra angeldget for
oss som psykologer att fa kunskap om vilka erfarenheter hbt-personer som gatt i terapi har av
det.

De amerikanska studier som finns ar ofta beskrivande till sin karaktar med fokus pa att

kartlagga vad i terapeutens beteende som upplevs som positivt/hjélpande respektive

2 Med diskriminerande beteende menar Sheerin (2009) heteronormativt beteende
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negativt/icke-hjalpande. Aven vi ar delvis intresserade av just vad hos terapeuten som kan
upplevas positivt/hjalpande och negativt/icke-hjalpande men vart framsta intresse kretsar
kring att fa en djupare forstaelse av hur sjalva terapin upplevs; hur klienterna tolkar
terapeutens beteenden och vilka k&nslor som vacks i relation till det, samt vilka konsekvenser
detta far for terapin. Vi ar ocksa intresserade av hur man kan forsta vad som hander i terapin i
forhallande till den terapeutiska relationen mellan klient och terapeut nar terapin upplevs
positiv/hjalpande eller negativ/icke-hjalpande. Detta tédnker vi kan bidra till kunskap om vad
som kan vara verksamt i hbt-avseende i terapi med hbt-personer och bidra till att hbt-personer
pa sikt kan fa hjalp av terapi pa ett an battre satt &n idag och pa sikt ocksa fa okat fortroende
for terapeuter.

Som ett forsta steg i studien, dels for att fa en Gvergripande bild av hbt-personers
upplevelser av terapi i Sverige och dels for att rekrytera informanter, utformade vi en web-
enkét pa temat (se bilaga A). Inom ramen for uppsatsen har det tyvarr inte funnits utrymme att
analysera och presentera resultaten pa enkaten. Daremot har enkatsvaren fungerat

inspirerande och végledande for oss i utformningen av intervjuerna.

Teoretisk bakgrund

Definitioner
Hbt-person

Vi har i var uppsats valt att anvanda oss av begreppet hbt-personer, som betecknar
homosexuella, bisexuella och transpersoner. Hbt som begrepp ar forhallandevis nytt, det
anvandes forsta gangen &r 2000%, men har pa senare &r blivit allt mer etablerat i Sverige bade
inom forskning, media och vardagssprak (Kom Ut, 2010). Syftet med begreppet &r att lyfta
fram hur fragor kring sexualitet och kén hanger samman. Det ar dock langt ifran alla hbt-
personer som anvinder begreppen “homosexuell”, “bisexuell” eller “transperson” for att
bendmna sin identitet. Vissa identifierar sig som queera, ibland géllande sexuell laggning,
ibland konsidentitet och ibland bada tva. Denna identitet kan vara ett sétt att ta avstand fran de

kategorier och uppdelningar som finns.

Hbt-avseende

3 Chefredaktoren for RFSL:s tidning Kom Ut anvénde det i en ledartext i tidningen déar han forklarade att organi-
sationen framdver alltid skulle anvénda den termen for att d&ven inkludera transpersoner. En forklaring till att
begreppet snabbt fick sa stort genomslag kan vara att det fyllde ett sprakligt tomrum som ringade in den
svenska hbt-rorelsens stravan att fragor om sexualitet och kon ska ses i ett sammanhang och drivas parallellt
(Kom Ut nr 1, 2010). | engelskan finns motsvarigheten LGBT — Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender som
ocksa har en uppdelning utifran kon.



Genom uppsatsen anvénds begreppen hbt-avseende, hbt-aspekt och hbt-synpunkt
synonymt. Med begreppen asyftas det i terapin informanterna upplevt varit kopplat till att de
ar hbt-personer. Upplevelsen av terapin i hbt-avseende kan exempelvis handla om
terapeuternas agerande i situationer nar hbt-relaterade dmnen har berorts eller terapeutens
forhallningssatt till informanterna som hbt-personer, samt informanternas kanslor i terapin i
dessa situationer.

Sexuell laggning

| vart vasterlandska samhalle definieras den sexuella laggningen oftast framst utifran
identitet, vilket ocksa &r det vi har utgatt ifran i denna studie. Detta innebar att en person
anses ha den sexuella laggning han/hen/hon identifierar sig som dven om personens sexuella
beteende eller emotioner inte ligger helt i linje med identiteten. Sexuell l1aggning diskuteras
vanligen i termer av tre kategorier; hetero-, bi- och homosexualitet (APA, 2008). De tre
kategorierna har skapats i det nutida vasterlandska samhallet och for att forsta dem, sasom vi
uppfattar dem idag, maste de sattas in i ett kulturellt sammanhang med aktuella traditioner,
normer, varderingar, politiska asikter samt allman och vetenskaplig syn pa biologi och
psykologi (Larsson, Lilja & Fossum, 2008). Kategorierna bygger ocksa pa en forstaelse av
kon uppdelat i de tva polerna man och kvinna, vilket kan gora det svart for vissa transpersoner
eller personer som é&r tillsammans med transpersoner att placera in sin sexuella laggning i
dessa kategorier. Homosexualitet har tidigare varit sjukdomsforklarat och togs forst bort ur

Socialstyrelsen forteckning Over psykiatriska diagnoser 1979.

Transperson. Transsexualism. Transvestit. Intergender. Cis-person.
Begreppet transperson ar relativt nytt i Sverige. Transperson anvands pa samma sétt
som transgender som paraplyterm och definieras av APA (2006) som:

People whose gender identity (sense of themselves as male or female) or gender expression differs

from that usually associated with their birth sex. Many transgender people live part-time or full-

time as members of the other gender. Broadly speaking, anyone whose identity, appearance, or

behavior falls outside of conventional gender norms can be described as transgender. However, not

everyone whose appearance or behavior is gender-atypical will identify as a transgender person (s.

1).
I Sverige finns ingen etablerad definition av begreppet och Riksférbundet for hbt-personers
rattigheter (RFSL, 2010) valjer t.ex. att inte definiera begreppet alls for att halla det ppet for
alla som kan gynnas av en transvanlig politik. Vilka olika transidentiteter finns da? Inte heller
har finns ett enkelt svar da det varierar 6ver tid och kultur men har ges en beskrivning av de
begrepp som forkommer i denna studie. Transsexualism innebé&r att man lever eller dnskar

leva som det motsatta kdnet jamfort med ens biologiska kon. Transexuella personer soker ofta
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medicinsk hjalp sasom hormoner och kirurgi, for att gora sina kroppar sa kongruenta som
mojligt med det upplevda kénet (APA, 2006). Transsexualism &r en psykiatrisk diagnos som
kravs for att transsexuella ska fa tillgang till konskorrigerande behandling, vilken i vardagligt
tal dven kallas for “konsbyte”. Transvestism innebar att man klar sig 1 det andra konets kléder
(eller andra konstypiska attribut). Anledningarna kan vara manga, sd &dven i vilken
utstrackning man gor det (Ellis & Eriksen, 2002). Transvestism togs vid arsskiftet 2009/2010
bort ur Socialstyrelsens forteckning Over psykiatriska diagnoser men finns fortfarande kvar i
internationella forteckningar som till stor del anvands inom svensk vard. Intergender kan
innebara att man identifierar sig som bada konen, som befinnande sig nagonstans emellan
dem, eller att férneka den binédra uppdelningen i man och kvinna och darfor inte identifiera sig
som tillhérandes nagot av dessa (RFSL, 2010). Begreppet cis-person anvands ibland for att
beskriva personer vars biologiska kon, konsuttryck och konsidentitet hénger ihop enligt
normen, alltsd en person som varken ar eller varit transperson (RFSL-Ungdom, 2010). Cis ar

latin for ”’pa samma sida”.

Heteronormativitet

Begreppet heteronormativitet kan enligt Rosenberg (2002) definieras som ”institutioner,
strukturer, relationer och handlingar som vidmakthaller heterosexualiteten som enhetligt,
naturligt och allomfattande” (s. 100). Hér innefattas, forutom normen om heterosexualitet som
det mest dnskvarda och normala dven en konsuppfattning som delar in kon i tva konstanta
kategorier, “man” och “kvinna”, utan mojlighet att réra sig ddremellan. En konsekvens av
heteronormativiteten innebédr ett strukturellt fortryck, dér fortryck stdr for “hinder och
begransningar som orattvist drabbar vissa ménniskor och sociala grupper i samhillet”
(Rosenberg, 2002, s. 101). Aven i demokratiskt och liberalt samhille kan denna typ av
fortryck finnas da det inte ar konsekvensen av enskilda personers avsikter, utan handlar om
vardagliga regler, traditioner och beteenden som f6ljs utan reflektion eller eftertanke, och pa
sa satt forstarker normerna. Man kan dven se att den fortryckta gruppen ofta skapar en

internaliserad nedvardering och forsoker passa in i normen (Rosenberg, 2002).

Terapi

| sin egentliga bemarkelse kan begreppet innefatta bade medicinsk och psykologisk
behandling (Nationalencyklopedin, 2010), men i denna studie ar det psykoterapi, alltsa
psykologisk behandling, som asyftats. Eftersom kortformen terapi ar vanligare anvand i
vardagsbruk har denna anvants, bade for enkelhetens skull och for att undvika ett onodigt

akademiskt sprakbruk i relation till vara informanter. Vi har ocksa valt att inte definiera vad
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en terapi ar utifran vad terapeuten haft for utbildning. Eftersom vi ar intresserade av
informanternas upplevelser av terapi har vi velat utga fran informanternas upplevelse av vad
som &r en terapi. Vanligast har dock varit att terapeuterna vara informanter gatt i terapi hos
varit psykolog, psykoterapeut eller kurator och i vissa fall sjukskoterska eller coach. Det ar

inte heller alltid informanterna vetat vilken utbildning terapeuten haft.

Forskning pa hbt-personer

Forskningen pa hbt-personers upplevelser och behov ligger fortfarande i sin linda. De forsta
betydelsefulla studierna gjordes for mindre an 50 ar sedan och det ar forst under de senaste
decennierna som forskningen borjat bedrivas i storre utstrackning (Meezan & Martin, 2003).
For att forsta de studerade fenomen betonas fran flera hall vikten av att se bortom individuella
faktorer samt att understka hur individer interagerar med andra och med sin miljé och
paverkas av diskriminering. Man pekar dven pa poangen med att inte bara gora strukturella
analyser utan just se till samspelet mellan mikro- och makroniva (Larsson, Lilja & Fossum,
2008; Swindell & Pryce, 2003; Wheeler, 2003). Statens Folkhalsoinstitut (Larsson, Lilja &
Fossum, 2008) betonar sérskilt behovet att beakta det sociala sammanhang transpersoner
befinner sig i da transpersoners upplevelse av sig sjalva och sin situation fargas av den sociala
omgivningen.

Hbt-forskningen har dock fatt kritik for att mestadels vara beskrivande och i lagre grad
vara forklarande. D’ Augelli (2003) och Swindell och Pryce (2003) menar att det ar viktigt att
man &ven i beskrivande forskning forsoker ge en forklaring till de studerade fenomenen,
sasom vilka faktorer som paverkar och modifierar hbt-personers upplevelser och problem.
Forskning som utgar fran aktdrernas beskrivningar och upplevelser kallas forskning utifran ett
aktorsperspektiv, och forskning dar forskaren gor en utifrdnanalys av skeendet kallas
forskning utifran ett observatorsperspektiv. Dessa har bada olika for- och nackdelar (Larsson,
Lilja et al., 2008). Ett aktorsperspektiv ger tillgang till aktorernas egna upplevelser och
beskrivningar men aktoren kan vara omedveten om vissa skeenden da hon/han &ar mitt inne i
dem. En observator kan da gora en analys utifran och via teoretiska tolkningar se andra
aspekter av skeendet an aktéren gor. En kombination av aktors- och observatorstolkningar kan
ge mer an perspektiven var for sig kan ge nar det géller att t.ex. forsta diskriminering
(Larsson, Lilja et al., 2008).

Kritik mot forskningen pa hbt-personer har ocksa handlat om att hbt-gruppen ofta
behandlats som om den vore homogen (Sullivan & Losberg, 2003; Swann & Anastas, 2003;

Swindell & Pryce, 2003; Wheeler, 2003). Resultat fran forskning pa delar av hbt-gruppen har
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ofta generaliserats till att galla hela gruppen, varpd man numera betonar vikten av att
undersoka vilka sub-grupper forskningsresultat géller och inte géller for. Wheeler (2003)
betonar exempelvis hur olika sub-grupper inom hbt-gruppen, utifran bland annat etnicitet
upplever eller relaterar till sexuell laggning pa olika sétt.

Ett annat problem inom forskningen pa hbt-personer ar att vissa sub-grupper ar sérskilt
svdra att na. Detta har gjort att forskningen mycket har utgatt fran grupper som varit latta att
na sasom vita, medelklass, stadsbor som sjélva identifierar sig som hbt-personer, medan andra
grupper sasom icke-vita, lagutbildade och personer som inte sjélva identifierar sig som hbt-
personer eller som inte lever Oppet inte har blivit inkluderade i forskningen (Elze, 2003;
Gorman, 2003; Hash & Cramer, 2003; Swann & Anastas, 2003; Wheeler, 2003). Bisexuella
och transpersoner har ocksa varit inkluderade i forskning i lagre grad &n homosexuella (lIsrael,
Gorcheva, Burnes et al., 2008).

Hbt-personers drastiskt forandrade villkor de senaste 20 aren gor att kohortskillander
inom hbt-gruppen blir sarskilt stora, vilket ytterligare betonar vikten av att forsta individer
utifran deras kontext och inte generalisera fran en sub-grupp till en annan eller till gruppen i
stort (Swann & Anastas, 2003).

Hbt-personers halsa

De senaste aren har hbt-personers hélsa borjat faallt mer fokus i Sverige. 2005 kom
Folkhalsoinstitutets rapport Homosexuellas, bisexuellas och transpersoners halsosituation
(Statens Folkhéalsoinstitut, 2005), aret darefter gav samma myndighet ut Halsa pa lika villkor?
Halsa och livsvillkor bland hbt-personer (Roth, Bostrom & Nykvist, 2006) och 2008
publicerades tillaggsrapporten Vem far man vara i vart samhalle? Om transpersoners
psykosociala situation och psykiska hélsa (Larsson, Lilja & Fossum, 2008) som &r den forsta
svenska kunskapssammanstallningen specifikt om transpersoners psykosociala situation och
halsa. Alla tre publikationerna kopplar samman hbt-personers héalsa och livsvillkor med
samhallets heteronormativitet och den diskriminering och de pafrestningar det innebar att
tillhéra en minoritetsgrupp. Rapporterna visar &ven att en gvervdgande del av hbt-personerna
hade en god halsa, s& var hbt-gruppens psykiska vélbefinnande lagre an befolkningens i
allménhet. Det framkommer &ven att sarskilt transpersoner upplever nedsatt psykiskt
valbefinnande, vilket ocksa ligger i linje med internationell forskning (Martell et al., 2004).
Forekomsten av krankande behandling och bemétande lyfts fram och poéngteras i rapporterna
utifran forskning som visar pa ett samband mellan just diskriminering och ohélsa, dven héar

betonas sarskilt transpersoners utsatthet.

13



| rapporten fran 2008 diskuteras betydelsen av att som transperson kunna komma ut och
leva Oppet samt omgivningens stdd, i relation till att kunna forbattra sin psykiska halsa och
leva ett fullvardigt liv. Samstammighet bland forskare verkar rada kring att det bemdtande
transpersoner far nar de ar 6ppna med och uttrycker sin identitet har en central betydelse for
transpersoners halsa och man konstaterar att transpersoners psykiska valbefinnande paverkas
av i vilken utstrackning som deras transidentiteter respekteras och far mojlighet att uttryckas i
sociala relationer, alltsa om transidentiteten stods eller inte stods av personer som individen

har néra relationer med.

Psykoterapiforskning
Manga manniskor har och lider av psykiska besvar av olika slag. Olika former av psykoterapi
har utvecklats for att lindra och bota dessa. Grundtanken i terapi ar att en manniska med hjélp
av psykologiska medel som samtal kan hjélpa en annan manniska till en battre psykisk hélsa.
Psykoterapiforskning visar att psykoterapi generellt ar verksamt for manga olika tillstand
(Philips & Holmqvist, 2008; Johansson, 2006). Diskussioner fors flitigt inom akademin och i
offentligheten om vilken eller vilka terapiformer som ar mest effektiva vid olika problem.
Asikterna gar isdr kring vilka skillnader som finns mellan olika terapimetoder och kring vilka
metoder som dr “bést”, men pa senare ar har fokus allt mer riktats mot hur terapier fungerar
och vilka faktorer i dem som &ar verksamma (Philips & Holmqvist, 2008). Forskningen har
tagit sig an allt mer komplexa fragor for att forsta de fenomen som inryms i den terapeutiska
forandringsprocessen och bland annat borjat utforska relationen mellan terapeut och klient
och dess betydelse for terapin (Stenlund, 2002). Psykoterapiforskning brukar delas upp i
utfallsforskning/effektforskning som studerar direkta och langvariga effekter av terapi, och
processforskning som fokuserar pa vad som hander under terapisessionerna (Johansson, 2006;
Philips & Holmqvist, 2008; Stenlund, 2002). Ofta vill man koppla det som hénder i processen
till utfallet av terapin, men Johansson (2006) menar att det inte alltid &r latt att skilja mellan
vad som ar process och vad som é&r utfall da vissa faktorer tillnér bada. Det finns ocksa
faktorer som paverkar bade utfallet och processen, t.ex. klient- och terapeutvariabler sdsom
psykiatrisk diagnos, personlighet, motivation och teoretisk inriktning/teknik (Johansson,
2006). Fokus i processforskning ligger ofta pa behandlingsrelationen, sarskilt den del som
kallas behandlingsalliansen (Philips & Holmqvist, 2008).

Philips och Holmqvist (2008) menar att det idag finns en konflikt mellan
forskare som betonar vikten att undersoka skillnader mellan olika sorters terapier utifran olika
manualer for att hitta de mest effektiva terapiformerna, och forskare som kritiserar den typen

av forskning och istéllet menar att relationen, terapeuten och dven klienten sjélv betyder mer
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for utfallet an sjalva metoden som anvénds. Utfallsforskningen fokuserar pa specifika faktorer
i terapi; de delar av behandlingen som utgar fran teorin (Johansson, 2006). Samtidigt som
dessa faktorer finns, finns ocksa i alla psykoterapeutiska behandlingar delar som inte &r
grundlaggande for teorin men anda paverkar utfallet, till exempel den terapeutiska relationen
(ibid.). Dessa delar tros vara gemensamma for alla, eller de flesta, terapier och kallas

gemensamma faktorer (ibid.).

Gemensamma faktorer

Studier som visat pa relativt sma skillnader i utfall mellan olika terapiinriktningar har skapat
intresse for att forsta forandringsprocessen hos klienter (Johansson, 2006). Vad i terapi ar det
som skapar forandring? Den forklaring som dr mest vedertagen och mest utforskad till varfor
man finner sa sma skillnader mellan olika inriktningar handlar just om effekten av de
gemensamma faktorerna (Johansson, 2006; Stenlund, 2002). Rosenzweig (1936, refererad i
Johansson, 2006) var den forste som forsokte forklara den marginella skillnaden mellan olika
inriktningar  utifran gemensamma faktorer. Rosenzweig identifierade fyra majliga
gemensamma faktorer dar den terapeutiska relationen var en av dem. De andra faktorerna
handlade om att ha en konsekvent teori och rational bakom metoden och férklaringarna i
terapin, terapeutens personlighet och om att férandring i en del av klientens personlighet kan
leda till forandring av andra delar av klientens person. I sin genomgang av processforskning
kring terapiers olika och gemensamma variabler skriver Stenlund (2002) att de mest
utfallsgivande variablerna for att visa pa kopplingen mellan process och utfall & de som
handlar om den interpersonella bindningen, eller alliansen, mellan klient och terapeut.

Idag spanner synen bland forskare fran att se generella faktorer som tillrackliga i sig for
att forandring ska uppkomma, till att se dem som viktiga delar av férandringen dar utfallet
beror pd interaktionen mellan gemensamma och specifika faktorer. Forskare ar idag i princip
eniga om att variabler i relationen mellan terapeut och klient har stor betydelse for ett positivt
utfall, och det empiriska stodet for alliansens betydelse ar starkt (Johansson, 2006; Stenlund,
2002).

Den terapeutiska relationen

Gemensamma faktorer som fenomen &r ett heterogent koncept och har diskuterats
mycket. Olika forskare konceptualiserar det pa olika sétt, men den terapeutiska relationen
ingar pa ett eller annat satt alltid i dessa uppdelningar (Johansson, 2006). Innebdrden av
begreppet allians, som &r en del av den terapeutiska relationen, &r ocksa aningen oklart. Det

innefattar manga komplexa klient- och terapeutvariabler och ar enligt vissa forskare en
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abstraktion som ar omojlig att mata (Stenlund, 2002). Allians kan ses bade som en rationell
eller en emotionell foreteelse och bade som en passiv bakgrundsfaktor eller som ett aktivt
forandringsverktyg (Stenlund, 2002). Stenlund (2002) menar att uppfattningen om vad allians
ar haller pa att forandras fran att ha setts som en rationell och statisk egenskap hos klienten till
att ses som en kénslomassig, 6msesidig och féranderlig aspekt av den terapeutiska relationen
mellan Klienten och terapeuten, vilket ar en syn som vi ansluter oss till. Stenlund sjalv menar
att allians i grunden bor ses som ett affektivt utbyte mellan klient och terapeut.

Terapeutens formaga att identifiera och kanslomassigt svara an pa och beakta klientens
relationsmonster i sina interventioner har stor betydelse for att skapa en barande terapeutisk
relation och en positiv férdndring hos klienten (Johansson, 2006; Stenlund, 2002). | en terapi
iscensatts klientens relationsmonster i forhallande till terapeuten (Safran & Muran, 2000;
Stenlund, 2002), da klientens beréattelser och satt att reagera pa terapeuten visar pa klientens
onskningar och forestallningar om betydelsefulla andra (Stenlund, 2002).

Det affektteoretiska perspektivet, som fokuserar manniskans affekter och deras
betydelse i interaktionen mellan ménniskor, har inspirerat mycket av processforskningen.
Liknelser har gjorts mellan anknytningsforskning om moder-barnrelationens betydelse for
barnets sociala och emotionella utveckling och relationen mellan terapeut och klient och i
forlangningen terapins utfall. McCluskey, Hooper och Bingley-Miller (1999, refererade i
Stenlund, 2002) har undersokt den affektiva kommunikationen mellan klient och terapeut.
Deras utgangspunkt var att klienten i forhallande till terapeuten soker en trygg och
omvardande kontakt samt att terapeutens formaga till affektiv intoning har stor betydelse for
om en sadan kontakt ska uppstd. De menar att en trygg kontakt &r forutsattningen for att
klienten pa ett djupare satt ska vaga utforska sina svarigheter. McCluskey et al. finner i sin
forskning att narvaro respektive franvaro av empatisk intoning hos terapeuten paverkat
klientens berattelse pd sa satt att narvaro av intoning har lett till ett djupare utforskande och

vice versa.

Terapeutisk allians och alliansbrott

En av de centrala delarna i att som terapeut skapa allians med sin klient &r att ha
forstaelse for vilka tidigare livserfarenheter klienten har, och hur detta kan paverka klienten
och terapin (Safran & Muran, 2000; Stenlund, 2002). Nar det sker missforstand i terapin, eller
da terapeuten pa nagot satt marker att relationen blir anstrangd, ar det viktigt att terapeuten
utforskar klientens centrala “relationella teman” (core relational themes) (Stenlund, 2002)
eller “relationella scheman” (Safran & Muran, 2000) (hddanefter kallat relationella scheman

eller enbart scheman). Safran och Muran (2000) bendmner dessa situationer dar relationen blir
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anstrangd for alliansbrott”. Genom att utforska hur klienten relaterar till andra och vilka
relationella erfarenheter denne har kan man efter hand lésa det brott i alliansen som uppstatt
(Safran & Muran, 2000). Luborsky (1990, refererad i Stenlund, 2002) menar att klienten
kommer in i terapin med en 6nskan om hur terapeuten ska bemota henne/honom, som bygger
pa en forvantan om hur man blivit bemott av andra. Denna forvantan, eller dessa relationella
scheman/teman, paverkar klientens forhallningssatt, satt att interagera och upplevelse av
omvérlden. Weiss (1986, refererad i Stenlund, 2002) menar att klienten i terapisituationen,
ofta omedvetet, “testar” sin dvertygelse om vilket bemétande han/hon kommer fa av andra,
for att se om terapeuten agerar pa samma satt som klienten ar van vid, med en férhoppning
om att terapeuten kommer agera annorlunda. Om terapeuten da bekraftar de negativa
forvantningar klienten har pa andra finns en risk att kanslor som skam och inkompetens vacks
hos denne, vilket i férlangningen leder att klienten inte vagar utforska grundtemat. Om
terapeuten genom att agera pa ett satt som ger klienten en ny erfarenhet, olik den han/hon fatt
i andra situationer, kan detta vacka positiva kanslor sdsom kompetens och stolthet, och i sin
tur framja mojligheterna till ett gott arbete i terapin dar klienten vagar uttrycka sina kanslor
(Stenlund, 2002). For att en forandringsprocess ska kunna ske hos klienten &r det avgdérande
att terapeuten, som i situationen blivit den ’fordvare” som tidigare utsatt klienten f6r samma
sak, sjalv ser, och sedan for klienten medger, sin roll i interaktionen. Genom det kan klienten
fa en ny upplevelse — en “corrective emotional experience” — och forandring kan ske (Safran
& Muran, 2000).

Safran och Muran (2000) menar att klientens forestéliningar kan ha del i ett alliansbrott
pa ytterligare ett satt. Terapeuten kan oavsiktligt agera pa ett satt som bekraftar klientens
negativa relationella scheman. De exemplifierar detta med en terapeut som missar att klienten
har en forestallning om att kanslor av ledsenhet kommer resultera i Overgivande, och denna
“miss” blir ddrmed en bekriftelse pa klientens negativa relationella scheman. I deras exempel
far detta som konsekvens att klienten uteblir fran nasta session. Safran och Muran menar att
terapeuten enbart genom att forsta meningen i sitt agerande for klienten och empatisera med
klientens obehag kan forbéttra sin forstaelse for klientens relationella scheman och agera pa
ett annat satt som motbevisar dem. Alliansbrott &r oundvikliga i terapi, och att arbeta med
dessa kan till och med ses som ett viktigt terapeutiskt reskap for fordndring (Safran & Muran,
2000).

Klienters upplevelser av terapi
Manga klienter fragar sig nagon gang hur det de har varit med om i terapi har hjalpt

dem, vad som varit bra och vad som varit daligt. Philips och Holmgvist (2008) menar att
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Klienters erfarenheter av psykoterapi ofta rymmer en outtalad kunskap om vad som é&r
verksamt och vad som &r hindrande i psykoterapin och att det ar en viktig uppgift for
psykoterapiforskningen att géra den “’tysta kunskapen” explicit och tillgdnglig for utdvare av
psykoterapi. Forskning kring hur klienter uppfattar och upplever terapi finns och resultaten &r
pa manga satt samstammiga (Philips & Holmaqyvist, 2008). Enligt Philips och Holmqvist har
Klienters subjektiva perspektiv dock inte tillmatts samma vikt som kontrollerade studier av
utfall. Att framhalla att klientens subjektiva upplevelse kan vara en viktig informationskalla
har varit kontroversiellt och kritik har kommit fran bade den psykoanalytiska och den
beteendeinriktade traditionen (Philips & Holmqvist, 2008). Denna kritik har dock bemotts
med argument att klienternas rapporter trots att de kan vara forvanskade pa olika satt av
onsketankande, partiskhet och sjalvbedrageri, kan uppdaga bade smarta, besvikelse och
misstrostan samt tacksamhet och kéanslan av ny styrka och pa sa satt vara en ovarderlig kalla
till information och forstaelse for psykoterapi och vad som &r verksamt. Enligt Philips och

Holmqvist bor darfor klienters synpunkter uppmarksammas mer.

Rollforvantingar

Klienter skiljer sig i vilken typ av forvantningar de har pa terapin och pa de roller som klient
och terapeuten har i terapin (Philips & Holmqvist, 2008). Svarigheter kan uppsta nar klientens
roliforvantningar ar andra 4n de som terapeutens teoretiska orientering utgar ifran.
Exempelvis kan klienters onskan efter rad och végledning krocka med en icke-styrande
hallning. Klienter ar ofta osakra pa terapeutens och ens egen roll i métet och behovet att Gppet

tala om dessa forvantningar har lyfts fram (Philips & Holmgquvist, 2008).

Positiva och hjalpsamma faktorer

Flera dversikter av forskningen kring vad klienter upplever som verksamt och positivt i terapi
har gjorts, och det som klienter brukar ange som mest hjalpsamt ar de faktorer som tidigare
benamnts gemensamma faktorer (Philips & Holmqvist, 2008). De terapeutegenskaper som
upplevs underlatta terapin &r framforallt empati, 6ppenhet och gemensam utforskning. Den
viktigaste faktorn i hur Kklienter upplever relationen till terapeuten; alliansen, verkar vara
kdnslan av att terapeuten bryr sig om klienten pa ett positivt satt (Philips & Holmgvist, 2008).
Aterkommande for vad som upplevs som verksamt ar att klienten kanner sig forstadd och
accepterad. Andra faktorer som upplevs positiva ar ocksa att klienten kan uttrycka sig fritt och
utforska sina kanslor, upplever en stddjande relation och en personlig kontakt, forvérvar
sjalvforstaelse och utvecklar egenmakt, nar beteendeforandring samt upplever uppmuntran,

stdd och trygghet (Philips & Holmqvist, 2008). Att terapeuten uppmuntrar patienten att
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anvanda sig av lardomar fran psykoterapin i det verkliga livet ar en ytterligare faktor som
upplevs positiv. Upplevelsen av att man som klient och terapeut tycker om varandra och att
klienten kéanner sig forstadd korrelerar med flera positiva utfallsfaktorer (Philips &
Holmqvist, 2008).

Hindrande och negativa faktorer

Klienters upplevelser av vad som &r hindrande terapeutegenskaper och hindrande faktorer i
terapin ar inte utforskade i samma grad (Philips & Holmgqvist, 2008). Genomgaende i den
forskning som finns ar dock att klienter ofta har svart att ta upp kritik mot terapeuten — bade
under terapin nar missnojet uppstar (dven da terapeuten aktivt uppmuntrar dem att komma
med kritik) och efterat i forskningsintervjuer (Philips & Holmaqvist, 2008). De klienter som &r
missndjda med sin terapi har lattare att uttrycka sina kritiska och negativa synpunkter i
forskningsintervjuer men de gor det hansynsfullt och med manga forbehall, vilket har tolkats
som ett forsok till att ge en mer nyanserad bild. Negativa erfarenheter i psykoterapi ar
underrapporterade menar Philips och Holmgqvist (2008). Bade terapeuter och klienter har
generellt lattare att rapportera om vad som &r hjélpande och slutsatser kring vad som é&r
hindrande kommer ofta fran forskaren. Faktorer hos terapeuter som visat sig upplevas
negativa av Klienter &r att terapeuten missuppfattat, reagerat negativt (oengagerat eller
kritiskt), gett inadekvata svar eller gjort oonskade patryckningar samt att terapeuten upprepat
sig, gjort felriktningar eller vackt oonskade tankar hos klienten (Philips & Holmqvist, 2008).

I den generella litteraturen (Philips & Holmgvist, 2008; Safran & Muran, 2000;
Stenlund, 2002) anges inte i vilken grad klienter har erfarenhet av att hjalpande respektive
hindrande faktorer hanger samman med sexuell l&ggning och konsidentitet/kdnsuttryck, eller
andra faktorer som etnicitet. 1 allmdnna genomgangar av vilka grupper som soker terapi i
redovisas heller ingen grupp med referens till sexuell 1aggning eller kdnsidentitet (Philips &
Holmqvist, 2008).

Terapi med hbt-personer

Ett flertal utlandska studier har gjorts med fokus pa hbt-personers upplevelser av terapi. Nagra
forskare har undersokt hbt-personers upplevelser av terapi generellt (Israel, Gorcheva, Burnes
et al., 2008; Malley & Tasker, 2007) medan andra sasom Rachlin (2002) har fokuserat
specifikt pa upplevelser som har en koppling till att klienten ar hbt-person. Det finns dven
studier som utgatt fran terapeutens upplevelser av terapi med hbt-personer (Garnets et al.,
1991, Israel, Gorcheva, Walther, Sulzner, & Cohen, 2008).
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Den forskning som finns om generella faktorer som upplevs som positiva respektive
negativa av hbt-personer tyder inte pa nagon stérre skillnad mot vad klienter i stort upplever i
frdga om dessa faktorer (Malley & Tasker, 2007; Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008).
Faktorer sasom terapeutens varme, empati, acceptans, respekt och férmaga att lyssna pa
klienten &r betydelsefulla faktorer for hbt-klienter (Malley & Tasker, 2007; Israel, Gorcheva,
Burnes et al., 2008; Sheerin, 2009), vilket alltsa ar i linje med annan forskning kring faktorer
som klienter i allmanhet upplever som betydelsefulla i terapi (Philips och Holmgvist, 2008).
Malley och Tasker (2007) menar att vissa generella faktorer dock kan ha en sérskild mening
for denna hbt-gruppen utifran deras livserfarenheter, dven om informanterna inte sjalva
explicit namner det i sina svar. De syftar da pa klienternas positiva upplevelser av att
terapeuten gav information, aktivt stod och tilltro till sig sjalv samt inte démde klienten. Aven
generella faktorer som upplevts negativa, sasom att terapeuten varit domande, forminskande
eller gjort antaganden, kan fa en sarskild betydelse for hbt-klienter och vara kopplade till
informanternas sexuella laggning (Malley & Tasker, 2007).

Olika former av “affirmative therapy”, t.ex. “gay-affirmative” eller “transgender-
affirmative” (Crisp, 2006) har ofta lyfts fram som en rekommendation f6r hur man bor utfora
terapi med hbt-personer. Appleby och Anastas (1998, refererade i Crisp, 2006) menar sadan
terapi i stort handlar om att inte utga fran att klienten ar heterosexuell, att inte se sexuell
laggning och konsidentitet som avviker fran heteronormen som sjuklig eller felaktig, och att
inte upptrada pa ett satt som &r krankande gentemot klienten. Detta kan ses som
grundlaggande bemotande i terapi och har i forskning visat sig uppfattas positivt av hbt-
klienter (Garnets et al., 1991). P4 motsvarande satt har det upplevts negativt bade av klienter
och terapeuter att terapeuten har en negativ syn pa klientens sexuella laggning eller ser denna
som nagot sjukligt, att terapeuten uttrycker nedséttande kommentarer om klientens sexuella
laggning eller att terapeuten forsoker forandra den (Bartlett, King & Phillips, 2001; Garnets et
al., 1991; Hayes & Gelso, 1993; Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008; Israel, Gorcheva,
Walther et al., 2008; Malley & Tasker, 2007). Det finns dock &ven de som anser att
affirmative therapy bor innefatta mer 4n ovan ndmnda, att detta snarare kan ses som “ethically
affirmative therapy” (Langdridge, 2007). Langdridge (2007) menar att det borde vara
sjalvklart att vardera icke-heterosexualitet lika hogt som heterosexualitet samt att ha viss
kunskap om sina klienter och att detta helt enkelt ar att upptréda i enlighet med de riktlinjer
om etik som finns for yrkesverksamma psykologer. Att daremot mer aktivt ga in och bekréfta
och styrka en klients icke-heterosexuella laggning skulle enligt Langdridge kunna klassas som
LGB affirmative therapy”. I en sidan terapi finns inslag av att bland annat arbeta aktivt for

att minska en eventuell internaliserad homofobi hos klienten och att bekrafta att
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heteronormativitet finns i samhéllet och den stigmatisering som detta kan leda till, men &ven
att till exempel informera om hbt-resurser och sakert sex (Langdridge, 2007). Aven Garnets et
al. (1991) visar pa att denna typ av interventioner, att till exempel anvéanda sin forstaelse for
homofobi och heteronormativitet, ger goda resultat for hbt-klienter, och i flera studier har
Klienter uppfattat terapeutens respekt fér samt validering och normalisering av klientens
sexuella laggning och kdnsidentitet/konsuttryck (Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008; Israel,
Gorcheva, Walther et al., 2008; Rachlin, 2002; Sheerin, 2009) som viktiga positiva faktorer.
Sheerin (2009) finner &ven i en studie av transpersoners upplevelser av terapi ett signifikant
samband mellan att terapeuten anvander bekraftande tekniker och att klienten rapporter en
positiv arbetsallians med terapeuten samt med att klienten rapporterar behandlingsnéjdhet.
Terapeutens respekt for nar klienten ser det som relevant att tala om sin sexuella
laggning har ocksa framkommit som viktigt. Att terapeuten inte pressar klienten att prata om,
eller fokuserar pa, klientens sexuella laggning nar det inte upplevs relevant eller nar klienten
inte vill har upplevts som hjalpsamt, bade av klienter och terapeuter (Garnets et al., 1991;
Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008; Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008) medan det
upplevts negativt ndr terapeuten felaktigt kopplar klientens problem till den sexuella
laggningen (Garnets et al., 1991; Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008; Malley & Tasker,
2007). Malley och Tasker (2007) diskuterar det Moment 22 som dock kan uppsta i en terapi
nar klienten inte sjalv lyfter sin sexuella identitet. Bér da terapeuten géra detta? Risken med
att ta upp det ar att klienten upplever att terapeuten lagger for stor vikt vid den sexuella
identiteten, och risken med att inte ta upp det kan bli att det framstar som att terapeuten inte
anser det vara viktigt. Dworkin (2006) menar att det darfor ar mycket viktigt att i en inledande
terapibeddmning avgora vilken roll klientens sexuella identitet kommer spela i terapin, for att
undvika att hamna i endera extrem. | en sadan bedémning ar det ocksa av vikt att vara 6ppen
for att en sexuell laggning eller konsidentitet som inte dverensstdammer med heteronormen
inte behdver innebara ett problem for klienten utan snarare kan vara en styrka och en tillgang
(Eubanks-Carter et al., 2005). Dworkin (2006) papekar att man som terapeut samtidigt
behdver vara medveten om att det kan vara svart och smartsamt att upptacka att man har en
icke-heterosexuell identitet och att detta kan medfdra psykiska problem i form av till exempel
depression, och detta behover tas pa allvar och ibland arbetas med forst, innan det ar lampligt
att arbeta med identitetsfragor (Dworkin, 2006). Nar terapeuter fatt beskriva situationer som
de uppfattat som sarskilt hjalpsamma med sina hbt-klienter har det ocksa visat sig att manga
av dessa situationer uppstatt med klienter som sjdlva sokt for problem kopplade till sin

sexuella laggning eller konsidentitet, vilket antyder att terapeuter har lattare att arbeta med
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hbt-personer pa ett bra satt under dessa omstandigheter (Israel, Gorcheva, Walther et al.,
2008).

Nagot som visat sig uppskattas av manga klienter &r att terapeuten ar 6ppen med sin
egen sexuella laggning och sin installning i hbt-fragor, saval som att terapeuten ar 6ppen med
exempelvis vilken arbetsmodell han/hon arbetar utifran och vilken etisk utgangspunkt
han/hon har (Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008; Malley & Tasker, 2007). Och Malley och
Tasker (2007) tar ocksa upp vikten av att som terapeut vara medveten om och nyfiken kring
de kontextuella skillnader som finns mellan terapeut och klient, bade vad galler sexuell
laggning och konsidentitet, men ocksa vad galler till exempel klass och etnicitet. Denna
nyfikenhet ska dock finnas utan att Overga i voyeurism eller en domande attityd. Att
terapeuten sjalv identifierat sig som hbt-person har i nagon studie varit en faktor som upplevts
som positiv (Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008), sa aven att terapeuten varit engagerad i,
eller haft nagon koppling till, hbt-communityt och varit medveten om dess resurser (Israel,
Gorcheva, Burnes et al., 2008; Rachlin, 2002; Sheerin, 2009). Liddle (1999, refererad i Israel,
Gorcheva, Walther et al., 2008) har i en studie funnit att en faktor som visat sig bidra till att
klienten blivit ndjd med terapin ar att denne redan innan terapins borjan forsakrat sig om att
terapeuten har kunskap och hbt-bekraftande attityder.

En annan form av terapi med hbt-personer dr "liberating psychotherapy” som arbetar
med att ta in sociala och politiska aspekter i terapirummet (Bohan & Russell, 2007). Bohan
och Russell menar att det varken ar mojligt eller dnskvart att skilja det individuella och det
sociala at, och att valet handlar om huruvida terapeuten lyfter det explicit eller inte i terapin -
inte om huruvida det kommer finnas med eller ej. De ger i ett exempel pa en klient som
utvecklat en depression, vilken efter en tids terapi visade sig h&dnga ihop med klientens blivit
utsatt for diskriminering pd grund av sexuell laggning. Utan att lyfta dessa sociala och
politiska forutsattningar menar Bohan och Russell att man inte hade haft verktyg att utforska
och forstd vad depressionen var sprungen ur. Forfattarna menar aven att det inte ar mojligt att
vara “politiskt neutral”, utan att detta ocksa ar en form av aktivt stillningstagande.

| flera studier framkommer att terapeutens utbildning, kunskap om och sékerhet kring
att tala om fragor kopplade till sexuell identitet och effekter av homofobi upplevs positiv av
hbt-klienter (Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008; Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008;
Malley & Tasker, 2007) samt &ven terapeutens intresse att lasa sig mer om trans (Sheerin,
2009). Mohr, Israel & Sedlacek (2001) diskuterar att man som terapeut genom att till exempel
lara sig mer om alternativ till den dikotoma modellen for sexuell 1aggning respektive kon kan
skapa ny forstaelse for klienter som &r bisexuella eller har olika former av transidentiteter.

Klienter efterfragar aven att terapeuten ska kunna ta upp eller svara pa funderingar och fragor
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som ror en icke-heterosexuell identitet likaval som fragor som ror andra delar av ens identitet
(kultur, familjestatus etc.), vilket innebar att terapeuten maste besitta viss kunskap som gor att
terapeuten kan vara trygg nog att uppmarksamma fragor som é&r specifikt kopplade till att
klienten ar hbt-person snarare &n att bara anta en allmént accepterande hallning (Malley &
Tasker, 2007). Det har aven visat sig upplevas positivt av klienter och terapeuter att terapeuten
kan reflektera kring hur den egna identiteten eller egna attityder, férdomar och
kunskapsbrister kan paverka terapin, att terapeuten kan soka handledning eller fylla
kunskapsluckor nar detta behovs, och pasasatt kunna ge klienten ett battre bemotande
(Garnets et al., 1991). Det har av klienter och terapeuter upplevts negativt nér terapeuten
saknat kunskap och forstaelse for fragor kopplade till sexuell identitet, t.ex. om majliga
konsekvenser av att komma ut som hbt-person och om icke-heterosexuell identitetsutveckling
(Garnets et al., 1991, Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008; Malley & Tasker, 2007). Det har
aven upplevts negativt av klienter och terapeuter nar klienten i for hog grad fatt informera
terapeuten om fragor kopplade till sin sexuella laggning eller konsidentitet (Garnets et al.,
1991).

Morrow (2006) gor en koppling till det Hippokratiska direktivet “skada inte” (do no
harm) som ligger till grund for medicinsk etik, och som ocksa aterfinns i de amerikanska
etiska riktlinjer psykologer ar skyldiga att folja. 1 APA’s riktlinjer (APA, 2000) star det att
psykologer ska vara “culturally competent as well, sensitive to the cultures, values, and
experiences of oppression of the client”. Detta innebér att psykologen for att folja dessa
riktlinjer behdver ha viss kunskap om bland annat vad det kan innebéra att leva som icke-
heterosexuell eller att inte folja de normer kring kon och konsidentitet som finns i vart
samhalle. Vissa ger rekommendationen att hanvisa klienter till nagon som har storre kunskap i
hbt-fragor, eller ndgon som uttryckligen arbetar gay affirmative (Crisp, 2006; Garnets et al.,
1991). Morrow (2006) lyfter dock fram att det kan vara problematiskt eftersom det ofta kan ta
tid for en klient att komma ut infor sin terapeut och att det darmed innebér en separation och
ett avvisande att hanvisa klienten till ndgon annan nar denne kommit ut. Da klienten dessutom
kan ha haft erfarenheten att bli avvisad pa grund av sin sexuella laggning eller kénsidentitet
tidigare i livet kan det bli mycket problematiskt att 4n en gang fa det bemotandet, sérskilt i en
sadan kanslig situation som terapisituationen (Morrow, 2006). Att klienten blivit hanvisad
vidare, utan att fa hjalp med de emotionella pafrestningar detta kan innebara, har ocksa av
terapeuter uppgetts som negativt i terapi med hbt-klienter (Garnets et al., 1991). Vidare har
det av terapeuter och klienter upplevts negativt da terapeuten utgatt fran att klienten &r
heterosexuell (Garnets et al., 1991) eller anvént en heterosexuell referensram for samkdnade

relationer (Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008). Att heteronormativt fran terapeuten far
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negativa konsekvenser for terapin har ocksa visats i experimentella studier (Dorland &
Fischer, 2001; Sheerin, 2009). | en studie av Dorland och Fischer (2001) visade sig
heteronormativitet hos terapeuten leda till att klienterna skattade terapeutens trovardighet
lagre, uppvisade lagre vilja att tréffa terapeuten igen, var mindre villiga att Oppna sig generellt
och mindre bekvdma med att vara 6ppna med sin sexuella laggning an klienterna vars terapeut
inte var heteronormativ. Heteronormativitet hos terapeuten har ocksa visat sig vara signifikant
kopplade till en s&mre arbetsallians och lagre behandlingsndjdhet hos klienten (Sheerin,
2009).

Det finns alltsd forskning kring terapi med hbt-klienter och kring hbt-personers
upplevelser av vad som dr positivt/hjadlpande och negativt/icke-hjalpande i terapi i hbt-
avseende men oss veterligen finns &nnu ingen svensk forskning som specifikt beror hbt-
personers upplevelser av terapi. Viss svensk forskning har dock gjorts om hb(t)-personers
upplevelser av kontakt med varden (bl.a. Almevall & Englund, 2008; Rdndahl, 2005).
Rondahl (2005) menar att negativa attityder mot homosexuella &r ovanligt inom varden men
att heteronormativt sprak och beteende hos vardpersonal uppfattas som okansligt,
forolampande och férnedrande. Almevall och Englund (2008) som gjort en litteraturstudie av
bade svensk och internationell forskning av homo- och bisexuellas upplevelser av vard finner
att aterkommande teman ar att bli respekterad och uppmuntrad”, “att det ar betydelsefullt hur
partners bemots”, “att vardpersonal bemoter med heteronormativa forvantningar och tar
avstand”, “att bli bemott med okunskap”, “att det dr svért att anfortro sig at vardpersonal”
samt “att vara orolig och radd”.

Trots att forskningen kring klienters upplevelser av vad som &r hjalpande och positivt i
terapi alltsd ar omfattande inom psykoterapeutisk processforskning (Stenlund, 2002;
Johansson, 2006; Philips & Holmaqvist, 2008) diskuteras oftast inte betydelsen av klientens
och terapeutens sexuella laggning och/eller konsidentitet/kdnsuttryck. Att detta inte diskuteras
kan ses som sarskilt allvarligt i relation till det samband som finns mellan just
heteronormativitet/diskriminering och psykisk ohélsa. Detta bade utifran att hbt-personer kan
ha behov av att arbeta med just konsekvenserna av att tillhéra en marginaliserad grupp i terapi
och utifran att den diskriminering och heteronormativitet som finns i samhéllet sannolikt
ocksa finns i det terapeutiska rummet.

Den generella forskningen kan alltsa kritiseras for att inte ta hansyn till faktorer som
sexuell laggning och konsidentitet samt till den forskning som finns pa omradet. Att
mainstreampsykologin inte tar till sig den forskning som finns om hbt-personer och hbt-

personers upplevelser ar som Martell (Martell et al., 2004) papekar inte specifikt for forskning
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kring Kklienters upplevelser av terapi utan ett generellt faktum. Samtidigt kan den forskning
som finns om hbt-personers upplevelser kritiseras for dess brist pa forankring inom
processforskningsfaltet. Att fa kannedom om vad hbt-personer upplever vara hjalpande
respektive icke-hjalpande faktorer i terapin &r givetvis viktigt i sig och har legat till grund for
betydelsefulla steg for att forbattra terapi i hbt-avseende genom exempelvis APA:s riktlinjer
for terapi med hbt-personer (Garnets et al., 1991). Men som bade hbt-forskare sjalva och
Statens folkhalsoinstitut papekar finns det begransningar i forskning som endast utgar fran
aktorens perspektiv utan att forsoka komma med en ytterligare forstaelse av det studerade
fenomenet (Larsson et al., 2008). Forskningen om hbt-personers upplevelser kan ocksa
kritiseras for dess fokus enbart pa vad i terapeutens beteende som upplevs hjélpande och icke-
hjalpande utan och undersoka eller forsoka forklara hur dessa terapeutbeteenden upplevs av
klienten, vilka konsekvenser det far for den terapeutiska relationen och terapin och aven for
att, just som mycket forskning kring hbt-personer kritiserats fér, homogenisera hbt-gruppen
genom att i mycket begrédnsad utstrackning undersoka och diskutera hur liknande
terapeutbeteenden kan upplevas olika av olika Klienter och i olika situationer. FOr forskningen
om hbt-personers upplevelser av terapi har detta fatt konsekvensen att det inte finns nagon
kunskap om vad som sker i de processer i terapin som skapar missnéjet, hur de kan forstas i
relation till hbt-personers position i ett heteronormativt samhalle och hur upplevelserna kan

skilja sig at mellan olika personer.

Syfte

Denna studie har tva primara syften. Vi amnar undersoka hur ett antal hbt-personer i
hbt-avseende har upplevt de terapier de gatt i med fokus bade pa terapeutens beteende i
situationer informanterna upplevt positiva/hjalpande och negativa/icke-hjalpande, de tankar
och kanslor som det skapat hos informanterna samt de konsekvenser detta fatt. Da fa studier
med en liknande syfte finns och ingen svensk forskning alls finns pa omradet har vi valt en
explorativ ansats (Widerberg, 2002). Vi amnar ocksa na en okad forstaelse for hur man kan
forsta vad som hander i den terapeutiska processen i de situationer som informanterna upplevt
som positiva/hjalpande och negativa/icke-hjalpande och darmed &ven en ytterligare forstaelse
for de konsekvenser detta har fatt. | forlangningen hoppas vi att denna dkade kunskap om, och
forstaelse av, vad som kan upplevas positivt/hjalpande och negativt/icke-hjalpande av hbt-
klienter som gar i terapi ska leda att terapeuter far okade kunskaper om hur terapi kan

forbattras i hbt-avseende och ddrmed kunna bedriva terapi som ar mer hjalpande.

Metod

Da studien har en explorativ ansats och dnskar undersoka upplevelser valde vi intervju
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och tematisk analys som huvudmetoder (Widerberg, 2002). For att fa en ytterligare forstaelse
av upplevelserna valde vi aven att gora en teoretisk analys utifran teorier om terapeutisk
allians. | foljande avsnitt kommer studiens epistemologiska utgangspunkter och forfattarnas
forforstaelse och begreppsanvandning redogoras for, samt vilka deltagarna var och hur studien

genomfordes.

Epistemologisk och ontologisk utgangspunkt

Vi har en kritiskt realistisk epistemologisk utgangspunkt vilket innebar att vi ser oss
sjalva som forskare som aktiva i att identifiera, vélja ut och rapportera teman/berattelser till
lasaren. Detta innebar att vi ser att vara informanters upplevelser oundvikligen kommer att
vara filtrerade genom oss utifran vad vi véljer att fokusera pa och genom hur vi tolkar det de
sager (Braun & Clarke, 2006). Det material studien baseras pa ses harmed inte heller som
objektiv data dar var paverkan som intervjuare kan reduceras till en felkélla. Detta &r en av de
utgangspunkter som ar mojlig att ha i tematisk analys och som Braun och Clarke (2006)
bendmner “kontextuell” metod. Genom detta behdller vi fokuset pa vart material men
erkdnner de begransningar som finns i att skildra en verklighet” (Braun & Clarke, 2006).

Vi ser spraket som ett sétt att fa tillgang till deltagarnas upplevelser. Den kunskap Vi
producerar i studien ser vi dock som kopplad till den specifika kontexten och ett objektivt och
reliabelt resultat ar darmed varken mojligt eller det studien syftar till. 1 enlighet med vart
kontextuella perspektiv utgar vi ifran att den kunskap som framkommer i kvalitativa studier &r
beroende av bade deltagarnas forstaelse och var tolkning som forfattare. Vi ser studiens
resultat som producerat i samspelet mellan vara informanter och oss som forfattare dar var
forforstaelse som forfattare, och ocksa vilka personer vi dr och hur vi tolkas av vara
informanter, &r betydelsefull bade i intervjusituationen och i analysen av materialet och vi
kommer darfor att redogora for vilka vi ar och vilken forforstaelse vi har (Madill, Jordan &
Shirley, 2000). Vilken roll var forforstielse kan ha spelat diskuteras senare i studiens
diskussion. Vi ser ocksa kunskapen vi producerar som beroende av de kulturella och sociala
system som paverkar bade deltagarnas och vart meningsskapande. Vart fokus ligger dock pa
materialet och vi ser det som viktigt att underbygga var analys och vara slutsatser med
redogorelser fran deltagarna (Kvale, 1997; Madill et al., 2000; Widerberg, 2002).

Forforstaelse
Vilka vi som utfért denna studie ar kan beskrivas pa manga olika satt men det som vi
finner har storst relevans ar dels att vi ar blivande psykologer/terapeuter och dels att bada

identifierar sig som hbt-personer. Da en av oss aktivt har arbetat med hbt-fragor, varit inlast
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pa viss forskning om hbt-personers hélsa och upplevelser av vard och har en stor del hbt-
personer i sitt umgéange medan den andra av oss i lagre grad har haft erfarenhet av hbt-fragor,
har var forforstaelse varit nagot olika i detta avseende. Den forstnamnda av oss har dessutom
sjalv genom utbildningsterapi upplevelser av att ga i terapi som 6ppen hbt-person och har dar
upplevt bade nojdhet och missnoje i hbt-avseende, samt privat fort en hel del samtal med hbt-
personer i sin umgangeskrets kring deras upplevelser av terapi i hbt-avseende. Harutéver ar vi
bada svenskfodda kvinnor mellan 25 och 30 ar.

Infor utformandet av web-enkéten laste vi forst in oss pa forskning om hbt-personers
upplevelser av terapi for att fa en grund att skapa enkaten utifran, har anvande vi oss ocksa av
en del av den kunskap den ena av oss besatt utifran viss kannedom av vad hbt-personer kan
uppleva som positivt och negativt i terapi. Infor intervjuerna laste vi in oss ytterligare pa
forskningen om hbt-personers upplevelser samt pa bade hur terapi med hbt-personer och
forskning pa hbt-personer bor” bedrivas. Efter genomférandet av intervjuerna liste vi bada
in oss ytterligare pd vilka upplevelser klienter i allmanhet har av terapi samt hur man
teoretiskt kan forsta vad som sker och skapar forandring i en terapi.

Var syn pa sexuell laggning och konsidentitet ar att det inte ar nagot patologiskt eller

avvikande att vara hbt-person och dirmed inget som bor ”botas” i en terapi.

Informanter

Informanterna var en heterogen grupp vad galler kon registrerat vid fodseln,
konsidentitet och sexuell laggning, majoriteten var dock fédda som kvinnor och ingen
identifierade sig som heterosexuell. Deras alder var mellan 18 och 50 &r. Orsakerna till att
informanterna hade sokt terapi varierade mycket, men de vanligaste skalen till att de sokt
terapi var nedstamdhet och angest. Andra problem informanterna gatt i terapi i samband med
var sjalvskadebeteende, missbruk, psykos, relationsproblem, kdnsidentitetsproblematik samt
svarigheter att acceptera sin sexuella laggning. En person hade gatt i terapi kopplat till sin
utbildning. Klienterna var 6ppna infor sina terapeuter med att de var hbt-personer. En vidare
beskrivning av informanterna kommer att ges i samband med presentationen av studiens

resultat.

Urval och rekrytering

Informanterna till intervjuerna har rekryterats via var web-enkat. Rekrytering till
enkéaten skedde i ett forsta stadium via forfattarnas egna natverk och bekanta, vilka sedan
uppmuntrades att sprida information om enkaten till s&¢ manga som mojligt. Spridning skedde

aven via natforum for hbt-personer samt via ndtcommunityt Facebook. Urvalskriterierna for
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att svara pa enkaten var att man identifierade sig som hbt-person och hade gatt i eller for
tillfallet gar i terapi.

Utifran de ca 130 personer, av sammanlagt 280 svarande, som i enkaten angett att de
kunde tanka sig att stalla upp pa intervju valde vi ut personer som bodde néra var egen hemort
eller som vi hade rimlig mojlighet att under intervjuperioden ta oss till. Eftersom de som
svarat pa enkaten i vissa fall var bekanta till forfattarna valdes dessa bort, da vi ville att
informanterna skulle kunna kénna sig fria att tala 6ppet om det ganska kansliga dmne som en
terapiupplevelse kan innebéra, utan att ha en personlig relation att ta i beaktande. Da intervjun
med oss eventuellt skulle kunna paverka deras syn pa sina upplevelser och darmed en
pagaende terapi pa satt som vi inte kunde forutsaga valde vi att inte kontakta personer som
angett att de hade en pagaende terapi (vid intervjutillfallena visade sig det sig dock att nagra
informanter hade pagaende terapier, vilket diskuteras langre fram).

Eftersom vi utifran vart syfte var intresserade av vad som kan upplevas positivt
respektive negativt i terapi i hbt-avseende valde vi att leta efter informanter som kunde tdnkas
ha bada dessa typer av upplevelser. En ytterligare tanke med att varje informant skulle ha
bade positiva och negativa upplevelser var dessa informanter torde ha lattare att reflektera
kring och jamfora skillnader mellan det man upplevt som bra respektive daligt. Detta gjorde
vi genom ytterligare ett urval utifran vad personerna svarat pa fragan om hur nojda eller
missndjda de varit med terapeutens hbt-kompetens respektive hbt-bemdétandes (se bilaga A).
Vi valde personer som angett mindre &n 5 pa en 9-gradig skala pa nagon av de ovan angivna
fragorna for den ena terapin och som angett hogre an 5 pa nagon av skalorna for en annan. Vi
tog ocksa till viss del fragorna om hbt-specifika faktorer man varit sarskilt néjd eller missnéjd
med i beaktande. Detta innebar att de flesta informanterna haft en terapi dér de varit ndjda och
en dar de varit missnojda i hbt-avseende, medan nagon av informanterna som bara gatt i en
terapi varit bade nojd och missnojd i denna terapi.

Efter att ha gjort dessa urval aterstod ett 30-tal personer, varav vi borjade med att via
mail (se bilaga B) kontakta de atta som var lattast geografiskt tillgangliga for oss. Tre av dessa
fick vi inget svar ifran, och tva tackade nej pa grund av praktiska omstandigheter. Efter hand
kontaktade vi nya personer och fick till slut nio informanter som ville och hade mdjlighet att

stélla upp.

Intervjuer och transkribering
Enligt Willig (2001) lampar sig semi-strukturerade intervjuer for att fa deltagare att tala om

aspekter av sitt liv och sina erfarenheter, varpa detta valdes som metod for materialinsamling.

4 Vi definierade inte begreppen hbt-kompetens och hbt-bemdtande i enkaten utan fragade senare vara
informanter om vad dessa begrepp innebar for dem.
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Allt som allt genomférdes nio semistrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna var mellan
45 och 95 minuter langa och alla spelades in med hjalp av inspelningsbar mp3-spelare.
Informanterna erbjdds att komma till Psykoterapimottagningen vid Institutionen for psykologi
i Lund for intervjuns genomforande, men da det i de flesta fall passade informanterna battre
att traffas pa andra platser anpassade vi som intervjuare oss efter deras 6nskemal. Detta
resulterade i att fyra av intervjuerna genomférdes i informanternas hem, en i RFSL:s lokaler,
tva i Sveriges Forenade HBTQ-studenters lokaler, en pa Psykoterapimottagningen och en i
andra universitetslokaler. Intervjuerna utfordes pa sex olika orter i sédra och mellersta
Sverige.

Intervjuerna inleddes med att intervjuaren gjorde en kort introduktion dar syftet med
intervjun och med uppsatsen i sin helhet presenterades och dér intervjuaren éven sade nagra
ord om konfidentialitet och om hur intervjumaterialet skulle komma att hanteras och
anvandas. Informanten upplystes att intervjun skulle spelas in samt om att deltagandet var
frivilligt och att denne kunde avbryta sitt deltagande nar som helst. Vidare beréttade vi att
citat ur intervjuerna skulle komma att tas med i uppsatsen, och att de sjalva och ndgon som
kanner dem val skulle kunna kanna igen deras citat, men att citaten avidentifieras. Efter detta
stalldes demografiska fragor om alder och sysselsattning, samt en fraga om hur informanten
identifierade sig utifran sexuell laggning och konsidentitet. Under intervjuerna anvandes
vaxelvis informanternas egen identifikation och den bredare termen hbt-person i fragor och
foljdfragor. Efter de inledande demografiska fragorna stélldes fragor utifran den intervjuguide
som finns bifogad i Bilaga C. Informanterna uppmanades att tala sa fritt som mojligt kring
vara fragor, men vi forklarade dven att vi skulle komma att fokusera intervjun kring de
aspekter av terapin som pa nagot sétt hade att gora med att informanten var hbt-person.
Intervjuguiden foljdes sedan pa sa satt att huvudfragorna (de som ar markerade med siffror
fran 1-10) skulle ha behandlats ndgon gang under intervjun, medan underfragorna (markerade
med a-j) mer fungerade som vagledande for ungefar vilka aspekter av frdgorna vi var
intresserade av. Sasom Kvale (1997) rekommenderar anvandes underfragorna som teman att i
stunden stalla ytterligare fragor utifran. Om informanterna gatt i mer an en terapi blev det upp
till informanten vilken ordning dessa togs upp i, men informanterna ombads ocksa att gora
jamférelser dem emellan.

Under intervjuerna valde vi ibland utifran etiska stéllningstaganden att inte folja upp
och driva pa vissa @mnen som vi upplevde var sarskilt kansliga eller sarbara for informanten
(Widerberg, 2002). Detta rérde framst de informanter som gick i en pagaende terapi och vars
bild av denna vi inte ville paverka pa ett mojligt negativt satt.

Intervjuerna transkriberades sedan med hjilp av transkriberingsprogrammet “Express
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Scribe™, av den person som genomfort intervjun. Detta for att det skulle bli l4ttare att avgdra
tonlédge och dylikt om man sjalv varit i rummet. Alla intervjuer lyssnades dock igenom av
bada forfattarna. Alla egennamn pa savél personer som platser har avidentifierats och getts
fingerade namn.

Analys

Bearbetning och analys av materialet bestod av tva dvergripande delar dar vi forst
gjorde en tematisk analys av materialet for att sedan goéra en alliansteoretisk analys for att
skapa en ytterligare forstaelse av vara informanters upplevelser. | studien har det inte varit
individerna i sig vi varit intresserade av utan vart intresse har legat pa dem som bérare av
sociala monster och sammanhang som vi vill kartlagga och forsta (Widerberg, 2002).
Eftersom vi inte vill belysa individen eller individuella sammanhang kommer materialet
varken analyseras eller redovisas utifran en individfokusering (Widerberg, 2002). Vilken del
vara informanters olika psykiska tillstand under deras terapier har spelat i deras upplevelser
blir darfor inte relevant.

Tematisk analys

Vi utgar fran Braun och Clarkes (2006) syn pa tematisk analys som en egen
analysmetod. Metoden kan enkelt uttryckt anvéndas for att identifiera, analysera och
rapportera monster (teman) i data (Braun & Clarke, 2006). Analysen kan vara mer eller
mindre omfattande, fran att man organiserar och beskriver sitt material till att man aven tolkar
aspekter av forskningsamnet. Utifran en realistisk grund kan metoden anvéandas for att
rapportera om informantens verkliga upplevelser. Utifran en konstruktionistisk grund kan man
anvanda metoden for att undersoka hur héndelser, betydelser och upplevelser ar effekter av
samhalleliga diskurser. Fran en kritisk realistisk grund, mellan den realistiska och den
konstruktionstiska polen som denna studie har, kan en “kontextuell” analys goras dar
individernas meningsskapande av sina upplevelser, och darmed hur den sociala kontexten
paverkar det meningsskapandet, erkanns (Braun & Clarke, 2006).

Ett tema fangar nagot viktigt i datan utifran syftet och representerar nagot form av
monster i materialet. Vad som anses vara ett monster och ddrmed vad som anses vara ett tema
varierar dock (Braun & Clarke, 2006). Detta styrs av vilken betydelse man tillskriver att
temas prevalens — hur ofta det forekommer i de olika delarna (intervjuerna) i materialet och
vilket utrymme det far. Att ett tema forekommer ofta behdver inte nédvandigtvis betyda att
det temat ar av storre betydelse. Ett tema behover inte heller fa ett stort utrymme i materialet
for att raknas som ett tema utan ett tema kan fa stort utrymme i nagon/nagra intervjuer och

inget i andra, eller ha en relativt liten plats i materialet men anda raknas som ett tema (Braun

> Programmet gér att ladda ner gratis frén http://www.nch.com.au/scribe/.
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& Clarke, 2006). Det ar forskarens bedémning som avgor vad som &r ett tema och hur viktigt
det temat ar (Braun & Clarke, 2006). Da vart syfte inte ar att endast hitta det gemensamma for
alla utan att dven utforska vilka olika upplevelser informanterna har haft har vi darfor valt att
definiera teman utifran i vilken grad de fangar nagot viktigt i relation till vart évergripande
syfte. P& detta satt har vi kunnat lyfta fram teman och tillskriva dem betydelse utifran vara
bedémningar av deras betydelse for den enskilde informantens upplevelser. | var redogérelse
av teman kommer vi darfor inte heller redogora for hur manga informanter som talar kring ett
visst tema.

Den flexibilitet som finns kring teoretisk utgangspunkt innebar manga fordelar for
analysmetoden men franvaron av tydliga riktlinjer kring tematisk analys och att vissa forskare
darmed &r otydliga kring vad de faktiskt gjort och tanker kring det de har gjort, har gjort att
metoden ibland har kritiserats for att man kan ”g6ra hur som helst” (Braun & Clarke, 2006).
Det blir darfor extra viktigt for forskaren att redovisa sitt tillvadgagangssatt. Vi har analyserat
materialet utifran en semantisk ansats dar vi formulerat vara teman utifran explicita uttalanden
informanterna gjort, och alltsa inte utifran vad som kan ligga bakom deras uttalanden. Var
bearbetning av materialet, inspirerad av Braun och Clarkes (2006) modell samt av Kvale
(1997), inleddes med att vi var och en gjorde oss bekanta med materialet genom att lyssna
igenom alla intervjuer. Darefter transkriberades materialet och utskrifterna lastes om och om
igen for att vi skulle lara kanna det. Under denna process antecknades det som foll oss in. |
andra steget kodade vi intressanta aspekter i materialet. Nedan ges ett exempel i form av ett

utdrag fran en av intervjuerna:

- Vill du beratta om den, hur du upplevde den terapin da?

- Ja, den var ju givetvis valdigt annorlunda pa alla sétt och vis eh eftersom det spelade ju
ingen roll vad jag hade for sexualitet liksom sa det blev ju valdigt annorlunda “’skratt” och jag
behdvde ju inte ldra upp henne péd ndgot sitt. ..

- Na

- s& det var ju vildigt skont. Och det kunde handla om helt andra saker a det fanns ju sa klart
ocksa ett halt annat sétt att se pa hur det ar att, en helt annan forstaelse sa klart for hur det var
att vaxa upp och vara flata liksom & och prata om det ur ett sant perspektiv & vad man maste
slass mot givetvis eh...och vad man har for syn pa sig sjalv och hur samhallet ser pa en och sa
pa ett helt annat sétt givetvis, det var ju helt annorlunda

Koder: ANNAT FORHALLNINGSSATT HOS RFSL-PSYKOLOG, SEXUELLA LAGGNINGEN SPE-
LAR INGEN ROLL, INTE BEHOVA LARA UPP, FORSTAELSE, ANNAT FOKUS KRING HBT, FO-
KUS PA SAMHALLE

| tredje steget sammanstélldes koderna till teman utifran vad som verkade vara centralt i
informanternas beréttelser om sina upplevelser. Aterkommande koder frén de olika
intervjuerna grupperades samman utifran var upplevelse av att dekretsade kring samma tema

som vi slutligen formulerade ett namn pa. Nedan exemplifieras med koder fran citatet ovan
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samt fran flera andra olika intervjuer och vilket tema dessa slutligen (tillsammans med fler
koder) lett fram till.

Inte behova lara upp, jobbigt behdva utbilda, kunskapslucka hos terapeuten, terapeuten
hade mer kunskap &n tidigare, terapeuten visste ej skillnaden mellan sexuell 1aggning
och konsidentitet, trottsamt behdva utbilda, att prata med nagon som inte kan, gillar att
ha nagon kunnig, terapeuten skyler inte dver okunskap etc = (O)kunskap

forstaelse, Skont att terapeuten forstar, terapeuten forstar inte, terapeuten fragar pa fel
niva, inte kdnna sig forstadd, kansla av att inte prta om samma sak, vara pa olika
vaglangd etc > Att (inte) kanna sig forstadd

sexuella laggningen spelar ingen roll, annat fokus kring hbt, fokus pa samhallet,
overfokusering, fokus, sexuella laggningen inte en grej, hbt far for stor plats, terapeuten
fokuserar fel etc = Betydelsen av sexuell l&ggning och kdnsidentitet

Att organisera materialet utifran framstallningsformen genom huvudteman utifran den bild
man sjalv som forskare har av hur texten som helhet ska se ut menar Widerberg (2002) ar ett
satt att Oka lasarvanligheten. Av denna anledning konstruerades huvudteman. D4 studiens
syfte var att undersoka olika aspekter av informanternas upplevelser i form av hur de upplevt
olika saker i terapin, hur de reagerat och vilka konsekvenser de upplevt att det fatt fick vi
foljaktligen teman som kretsade kring dessa olika delar av terapiupplevelsen. De huvudteman
vi har kan darfor i ganska hog grad anses styrda av de fragor vi stallde. Exempelvis ligger
huvudtemat “Reaktioner i terapin” néra de fragor vi stallde kring hur informanterna kant och
tankt i olika situationer men det kandes lasarvanligt att placera in de teman vi fatt kring
informanternas kanslomassiga reaktioner under ett sadant gemensamt tema. De underteman
vi har ar mer fristéende fran vara fragor och har ett empirindra forhallningsséatt sasom
rekommenderas vid explorativa studier (Widerberg, 2002). Efter att hela analysen gjorts har
intervjuerna lasts igenom igen for att sékerstélla att vi fatt med det som vi uppfattat som mest
centralt hos varje informant, vissa justeringar av analysen har sedan gjorts utifran det.

Under hela forskningsprocessens gang har vi som forskare fort en reflexiv dialog kring
de utgangspunkter och fragor som styrt vara val och tolkningar under arbetets gang. Vi har
velat halla var redovisning av materialet “material- och empirindra”, alltsi utan att fora in
tidigare forskning och teorier. Vi har forsokt ’suga ut” sd mycket av materialet som mojligt
innan vi har kopplat det till annat material och andras tankar. En podng med detta har varit att
se sammanhang och fynd som finns i vart material utan att fargas allt for mycket av andras
begrepp och att lata materialet “tala for sig sjalvt” (Widerberg, 2002). Kopplingen till teori
och tidigare forskning har vi valt att placera i den alliansteoretiska analysen samt i
diskussionen. Vart syfte med detta ar dels att lasaren ska fa en chans att forst ta till sig

materialet pa egen hand och dels att vi vill ge plats at vara informanters upplevelser i sig, utan
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var alliansteoretiska forstaelse av dem. Pa samma sétt som Philips och Holmberg (2008) ser vi
ett varde i att lata vara informanters egna upplevelser komma fram. Den tematiska analysen

har darmed vad som ibland kallas ett aktorsperspektiv (Larsson, 2008).

Alliansteoretisk forstaelse

Efter att den tematiska analysen genomforts gjordes for att fa en ytterligare forstaelse av
materialet en ytterligare analys utifran teorier om den terapeutiska alliansen (Safran & Muran,
2000; Stenlund, 2002) och verksamma faktorer i terapi (Philips & Holmqvist, 2008). Detta
gjordes i enlighet med vart andra syfte att forsta vara informanters upplevelser utifran att de
har gt rum inom en terapi och for att forsta den terapeutiska processen. Denna delen av
resultatet har ett sa kallat observatorsperspektiv (Larsson, 2008) dar vi som forskare kommer
med en ytterligare forstaelse av informanternas upplevelser. Vi forsoker fa en forstaelse for
vara informanters upplevelser utifrdn bade en makro- och en mikroniva da vi anvander teorier
om terapeutisk allians som handlar om forstaelse for vad som utspelas i en terapi pa primart
en individniva men genom att applicera den pa det (delvis) gemensamma i vara informanters
upplevelser forsoker vi se hur fenomen sasom heteronormativitet pa en makroniva skulle

kunna tankas paverka en terapi.

Etik

Att genomfora en intervjustudie innebar alltid att vissa etiska fragestallningar vécks.
Sarskilt kénsligt kan det vara i intervjuer av detta slag, dér vi intervjuat om dmnen som kan
kdnnas mycket privata. Kvale (1997) tar upp tre omraden som bor lyftas for etiskt
Overvagande: informerat samtycke, konfidentialitet och konsekvenser. Vi har stravat efter att
folja detta genom att i samband med intervjun sasom tidigare beskrivit ge information om
studiens genomfdrande och informanternas rattigheter. Att forutse konsekvenserna av en
studie &r nast intill omojligt, men vi har innan genomférandet av intervjuerna forsokt forutse
mojliga konsekvenser och hindra att dessa skulle bli negativa fér vara informanter. Att beratta
om nagot i en intervju kan fa intervjupersonen att fa ett nytt perspektiv pa detta (Kvale, 1997),
i vart fall dennes terapiupplevelser. Trots urvalsforfarandet dar vi forsokte vélja informanter
som inte gick i en pagaende terapi har det i ett par fall under intervjun uppkommit att
informanten anda haft en pagaende terapi. Vi har i dessa fall varit sarskilt noga med att lyfta
bade positiva och negativa terapiupplevelser, for att inte styra i en viss riktning och i vissa fall
har vi dven undvikit att stalla vissa fragor (Widerberg, 2002). Ett mojligt problem é&r att uttala
sig om personer i tredje part, i detta fall terapeuterna. Vi har darfor forsokt vara noga med att

inte beddma terapeuterna, utan endast uttala oss om informanternas upplevelser av vad som
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fungerat battre och samre. Vara tankar om terapeuternas ageranden bor lasas utifran detta.
Alla konsekvenser dr som sagt inte méjliga att forutse, men var stravan med denna uppsats ar
att ge terapeuter mer kunskap for att kunna hjélpa sina klienter pa ett battre satt, och pa sa satt
bor bada grupper kunna gynnas.

Enligt Kvale (1997) &r ett centralt mal for samhallsvetenskaperna att frambringa
kunskap som kan forbattra manniskans situation och ge henne okat varde. Vi hoppas med var
studie att kunna ge battre villkor for bade framtida klienter och terapeuter, men att dven vara
informanter ska kanna att de haft gladje av att delta i studien, genom att kanske fa klarare for

sig vad de skulle dnska av en terapi om de soker igen.

Resultat

For att 0ka lasbarheten i resultatdelen gor vi har en presentation av vara informanter dar

vi kort beskriver hur de identifierar sig och hur de upplevt sina terapier.

Elin: Elin identifierar sig som icke-heterosexuell kvinna och &r vid fodseln registrerad som
kvinna. Elin har gatt i tre terapier, varav de tva senaste var med samma terapeut men vid olika
tillfallen. Nar Elin borjar i den forsta terapin har hon annu inte kommit ut som icke-
heterosexuell utan gor detta successivt for personer i sin omgivning under terapins gang. Elin
tanker att hon fatt ut nagot av alla sina terapier, men dr mest nojd med de tva senaste
terapierna bade generellt och i hbt-aspekt.

Elise: Elise identifierar sig framst som bisexuell/queer tjej, men &r dven transvestit. Hon har
gatt i tre terapier (varav den tredje under intervjun var pagaende). Elise var under sin forsta
terapi i en fas dar hon holl pa att komma ut for familj och vanner. Elise ar ganska missndjd
med sina terapier ur hbt-synpunkt, vilket ar ett missndje som delvis vaxt fram efter terapiernas

avslut. Den terapi hon nu gar i tycker hon dock fungerar battre.

Nils: Nils identifierar sig som bisexuell man. Han registrerades vid fodseln som kvinna och
har nu genomgatt en konskorrigering. Han har gatt i flera terapier och samtalskontakter men
talar i intervjun framst om ett par stycken. Den langsta terapin han gétt i ar han mycket nojd
med generellt och i hbt-avseende och det ar under denna terapi han genomgatt sin

kdnskorrigeringsprocess.

Annika: Annika identifierar sig som kvinna och lesbisk, och &r vid fodseln registrerad som

kvinna. Annika har gatt i en langre terapi, som under intervjun &r i sin avslutningsfas. Under
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terapin har Annika funderat pd om hon ar homosexuell eller bisexuell, men identifierar sig
alltsd nu som lesbisk. Annika ar néjd med mycket i sin terapi generellt men missnojd i hbt-

aspekt.

Andrea: Andrea identifierar sig som kvinna och gay, och ar vid fodseln registrerad som
kvinna. Hon har gatt i fyra olika terapier varav en ar pagaende. Tva av Andreas terapeuter har
varit kopplade till RFSL. Andrea ar mycket nojd med de bade terapierna samt med den
pagaende terapin bade generellt och ur hbt-aspekt. Den fjarde terapin hon gick i var hon
mycket missnéjd med bade generellt och ur hbt-aspekt och hon avslutade déarfor den terapin i
fortid.

Niklas: Niklas identifierar sig som bisexuell man. Han &r fodd som kvinna och ska just borja
en konskorrigeringsprocess efter att ha fatt diagnosen transsexuell. Nar Niklas gick i terapi
identifierade han sig som kvinna och transvestit. Nar Niklas gick i terapin sdg han ingen
koppling mellan hans behov av terapi och att han var hbt-person. Han har gétt i en langre
terapi som han nar han gick den var mycket nojd med bade generellt och ur hbt-aspekt. Efter
att terapin har avslutats borjar han dock uppleva ett missnéje med terapin ur just hbt-aspekt.

Noak: Noak identifierar sig som intergender och bisexuell, och ar vid fédseln registrerad som
kvinna. Han har som barn gatt i ett par terapier men talar i intervjun om de tre terapier han
gatt som tonaring/vuxen. De tva forsta av de terapierna paborjade han for att han upplevde
osakerhet kring sin konsidentitet och trodde att han kanske var transsexuell. Noak var
missndjd med den forsta bade generellt och ur hbt-aspekt och néjd med den andra. Noaks
sista terapi handlade om annat &n hans konsidentitet som han da inte langre upplevde som ett

problem. Han var nojd med denna terapi bade generellt och ur hbt-aspekt.

Linus: Linus identifierar sig som bisexuell transperson, och &r vid fodseln registrerad som
man. Han har gatt i ett storre antal terapier. Han har varit missnojd i hbt-aspekt med alla
terapier utom de tva senaste. Ingen av de tidiga terapierna blev langvarig pa grund av det
missnoje Linus upplevde kring terapeuternas instéllining till honom som hbt-person. Den nést
senaste, samt den senaste terapin som ar pagaende, ar Linus mycket nojd med bade generellt
och ur hbt-synpunkt.

Anna: Anna identifierar sig som queer och kvinna, vid fodseln &r hon registrerad som kvinna.
Hon soker terapi efter att hon och hennes flickvén brutit upp men ser det inte som att terapin
har att géra med att hon &r hbt-person. Anna & mycket n6jd med den forsta delen av terapin

men blir i slutet av terapin mindre ndjd vilket delvis ar kopplat till terapin ur hbt-aspekt.
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Tematisk analys
Viktigt i terapin

Kunskap om sexuell laggning, konsidentitet samt hbt-personers erfarenheter och
livsvillkor &r terkommande teman som informanterna betonar i sina berattelser om hur de
upplevt terapierna i hbt-aspekt. Vilken betydelse informanterna upplevt att deras sexuella
laggning/konsidentitet fatt i terapin &r ocksa aterkommande for hur manga av informanterna

upplevt terapin ur hbt-aspekt.

Terapeutens (o)kunskap. Manga av de situationer som informanterna beskrivit som negativa
eller otillfredsstallande har av dem forklarats med terapeutens bristande kunskap och
forstaelse kring hbt. Annika &r en av dem som upplevt att en bristande kunskap hos terapeuten

legat bakom att terapin inte varit lika bra i det avseendet som i dvrigt.
[Annika] Hon har nog verkligen FORSOKT, det tror jag absolut att hon har.. men ja.. som att det

ar en kunskapslucka. Som jag tolkar det som, det vet jag ju inte, men som jag har upplevde det,
och erfarenhetslucka.

Pa motsvarande satt har flera av informanterna ocksa gatt i terapier dar de upplevt att
terapeuten haft kunskap kring dessa fragor, och beskrivit sadana situationer som positiva eller
hjalpsamma. Andrea berattar om en av sina terapeuter som var kopplade till RFSL som hon

upplevde hade kunskap och en forstaelse for vad det kan innebara att vara hbt-person.

[Andrea] Jag behdvde ju inte ldra upp henne pa nagot sitt, sd det var ju valdigt skont. [...] Det
fanns ju sa klart ocksa ett helt annat satt att se pa hur det ar, en helt annan forstaelse for hur det var
att vaxa upp och vara flata, och prata om det ur ett sént perspektiv och vad man maste slass mot,

och vad man har for syn pa sig sjalv och hur samhéllet ser p& en och sa pa ett helt annat sétt.

Kunskap, erfarenhet och forstaelse upplevs som tatt sammankopplat och manga menar att
nagon form av erfarenhet av hbt-personer eller hbt-varlden, eller att terapeuten reflekterat
kring hbt-fragor, behovs for att terapeuten ska kunna forsta hbt-personers erfarenheter. Att
terapeuten sjalv ar hbt-person kan vara ett satt for terapeuten att fa erfarenhet, men enligt
informanterna &r det varken en forutséttning eller en garanti for att terapeuten ska besitta den
kunskap de 6nskar.

Upplevelsen av att terapeuten saknar kunskap om hbt &r ofta kopplat till hur och nér
terapeuten staller fragor kring hbt. Flera informanter har upplevt att de hamnat i en lararroll i
forhallande till sin terapeut da terapeuten stallt manga fragor som &r kopplade till att
informanterna ar hbt-personer. Man har upplevt att fragorna syftat till att fylla terapeutens
kunskapslucka eller stilla terapeutens nyfikenhet, men att de varit meningsldsa for dem sjélva.

Andrea berattar att hon ville prata om hur hon madde och om en relation hon tidigare haft,
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men fick fragor av terapeuten som inte handlade om det utan om att hon ar hbt-person.
Andrea kénde att fragorna blev bisarra for henne eftersom hon varit levt 6ppet som gay i 10
ar. Hon tyckte att fragorna inte gav henne nagot utan fick henne istéllet att att kdnna sig som
en larare till sin terapeut. Andrea séger att hon géarna hade beréttat det han ville veta men att
hon da inte velat ha honom som sin terapeut.

[Sara] Pa vilket satt fick du kdnslan att han ville att du skulle vara hans larare?

[Andrea] Dirfor att han stillde JATTEmanga frigor. Han frigade mig jittemycket om “suck” sa

har hur det kdndes, och hur det hade varit, och nar jag kom pé det, och vad mina foraldrar tyckte

da, och vad jag tyckte om uttrycket queer, och hur jag forholl mig till det, och vad jag tycker om

det, och blir jag provocerad av hela den har queergrejen?, och om hit och dit, och att “ja det anda

kan vara lite friare med det har", och hit och dit, och “vad skulle du sdga om du plétsligt blev kér i

killar?”, och blablabla och konsidentitet och tjofaderittan. Ett javla svammel.

Pa liknande satt berattar Elise hur hon tycker att det var trakigt att spendera sin terapitid till att
“utbilda” sin terapeut. Hon sédger att hon hade kunnat tinka sig att forklara dessa saker for

terapeuten, men att hon inte ville att detta skulle ske inom ramen for terapisessionerna.

[Rebecka] Hur har du upplevt det att ga i terapi som hbt-person?
[Elise] Jag har upplevt att jag har fatt forklara valdigt mycket. Faktiskt. Men att de jag har varit i
terapi hos har ju lyssnat, forsokt liksom. Men det &r ju trakigt att behdva forklara. Och att ta av
min dyra terapitid till att utbilda dem.
Att mota en terapeut med kunskap har flera informanter upplevt som positivt, bland annat da

det inneburit att de inte kant att de behovt uthilda terapeuten. Att hora vissa saker fran just en
terapeut har ocksa kunnat upplevas betydelsefullt. Noak gick i terapi for att han var oséker
over sin konsidentitet och ville fa hjélp att komma fram till om han var transsexuell eller inte.
Han hade forst gatt i en terapi dar han upplevde att terapeuten helt saknade kunskap och inte
tog hans konsidentitet pa allvar. Senare traffade han en terapeut som var van vid
fragestallningen. Tillsammans kom de fram till att Noak inte var redo att genomga en
konskorrigerande behandling. Noak kénde sig dock fortfarande inte som kvinna och for
honom blev det viktigt att terapeuten kande till, och 6ppnade upp for, att man kan identifiera

sig som annat an man eller kvinna.

[Sara] Vilken betydelse tanker du att det hade for dig att man kunde vara fler saker 4n bara man
eller kvinna?
[Noak] Det hade jag ju i och for sig stott p& mycket tidigare men att mota det fran en behandlare
betyder mycket for mig for att det kdndes som att nu pratar vi samma sprak det ar inte s& att man
behover forklara nanting
Den kunskap informanterna upplevt finnas eller saknas hos terapeuten har rort sig om
kunskap om hbt-personers livsvillkor, effekter av hbt-fobi, hur komma ut-processen kan se ut

och om begrepp kring sexuell 1&ggning, konsidentitet och konsuttryck. Flera transpersoner

37



lyfter sarskilt fram bristen pa kunskap om vad konsidentitet ar och kan innebara. Kunskap om
hbt-personers livsvillkor kan handla om att kdnna till problematiska situationer som hbt-

personer kan hamna i i sin vardag eller vilka mojligheter hbt-personer har att bilda familj.

[Rebecka] Vilka saker &r det du kanner att du har fatt utbilda, eller informera, kring?

[Elise] Ja men allt ifran liksom.. hela problematiken liksom, lesbisk eller hetero vs. bi, att det e en
speciell grej att vara bi. Till exempel. Hur man tas pa allvar och inte och sant. Och ocksa mycket

transfragor.

Det ar inte alltid det faktum att terapeuten staller fragor om hbt som skapar missnoje da vissa
informanter velat fa, eller varit 6ppna for att fa, fragor kring det utan att fragorna upplevts
vara pa fel niva. Nils berattar om en situation da han och en av hans terapeuter diskuterade
mojligheten for Nils att hitta en partner. Nils hade vid denna tidpunkt &nnu inte genomgatt sin
konskorrigering och levde saledes i en kvinnokropp men identifierade sig som man.
Terapeuten utgick da fran att Nils kunde soka sig till leshiska kvinnor, vilket for Nils blev fel

da han ser sig som man och ocksa vill ha en partner som ser honom som man.

[Nils] “Jamen’, sa hon, “du har ju sagt att jag far fraga hur mycket jag vill och att du ar 6ppen med
det har.” “Ja’, sa jag, “det har jag gjort. Men pé en helt annan niva. Alltsa jag har inte forvantat mig

SAN okunskap. Blanda ihop kén och sexualitet tycker jag &r...gravt’.

Niklas terapeut gjorde en liknande sammanblandning av kdnsidentitet och sexuell laggning,
da hon i direkt anslutning till att han kommit ut fér henne som transvestit fragade om hans

sexuella laggning.
[Niklas] Nar man sitter i en situation och lamnar ut sig och s& far man en fraga som for min del ar
pd Grundnivd la..man kanner det dar aaahhh bara sucka och sjunker ihop “okej, jag ska
forklara...” Jag kommer ihag att jag faktiskt 6nskade att nu skulle jag ha velat haft en liten broschyr

i bakfickan och sa dar lamna fram, “14s den har’.

Niklas blev forvanad och uppgiven 6ver den kunskapsbrist han upplevde att terapeuten
uppvisar genom att direkt associera till ”vem han ligger med” nér han berdttade att han var
transvestit. Detta ar en kunskapsbrist han métt i andra sammanhang men inte hade raknat med
att mota hos en terapeut.

Nagra av informanterna har inte haft ndgon 6nskan om att terapeuten skulle ha kunskap
om hbt och har endast upplevt kunskapsbrist som ett problem da de behovt lagga tid pa att
svara pa terapeutens fragor om hbt nar de velat prata om annat. Andra beréattar om att de hade
onskat att terapeuten skulle ha kunskap och kunna forsta deras upplevelser och har da kunnat
kdnna en besvikelse om det inte blivit sa. Annika kan kanna en sorg Gver att terapeuten, som

blivit en viktig person for henne, inte kunde finnas till pA samma satt dven for de hbt-
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relaterade delarna av hennes liv.

[Annika] [...] man blir besviken om det &r ndgon som ar véaldigt viktig. Vi har ju dnda tréffats
under véldigt lang tid och hon &r en s& otroligt viktig person i mitt liv. Och da blir det ju véldigt

synd liksom, det blir lite sorgligt.

Elise hade infor sin senaste terapi en 6nskan om att traffa en terapeut som skulle ha kunskap
om hbt, men hon hade, efter att ha gatt i terapier hon inte varit néjd med i hbt-avseende, svaga

forhoppningar om att hitta en terapeut med sadan kunskap.
[Elise] Jag hade val ungefar samma forvantningar da [infor den senare terapin], *de kommer inte
ha koll’ liksom.

Betydelsen av sexuell 1aggning och kdnsidentitet. Vissa av informanterna har sokt terapi for
att prata just om sin identitet som hbt-person, andra har velat kunna prata om sina erfarenheter
som hbt-personer och vad det innebér fér dem i deras liv. Ytterligare andra menar att det inte
har ndgon storre betydelse i deras liv att de &r hbt-personer och att de darfor inte heller har
haft ndgon 6nskan att prata om det i terapin. Andrea ser det som att nastan allt i terapin hade

en hbt-koppling, da mycket av hennes terapi handlade om karleksrelationer.
[Sara] Jag tanker kring, hur stor del att du &r gay har haft i dem, hur mycket ni har pratat kring det

i de olika [terapierna].

[Andrea] Ganska stor del anda handlar om karlek anda och karleksrelationer sa blir det ju &nda en

ganska stor del givetvis.

Anna daremot som ocksa dgnade en stor del av sin terapi till att prata om ett forhallande,
tanker att detta inte handlade om hbt. Hon menar att det inte spelade nagon roll for henne att

forhallandet varit samkonat, varken i terapin eller i hennes liv.

[Anna] [...] for mig var det amen vad d4, det [att g4 i terapin for att man gjort slut men nagon av

samma som ndgon av “motsatt” kon] dr vdl samma sak?’

Oavsett vilken betydelse informanterna sjélva tycker att det har for dem att de &r hbt-personer
sa har de upplevt det negativt och icke-hjalpande nar de upplevt att terapeuten har “gjort en
grej” av, eller fokuserat pa, att de dr hbt-personer i situationer nér de sjalva inte tycker att det
har haft betydelse. Framférallt har de upplevt det positivt om detta inte skett. For Anna var
detta nagot hon i efterhand kan tycka var bast med terapin i hbt-avseende.

[Anna] Det [basta] var att ju att hon faktiskt var ganska neutral med det &nda, att det faktiskt inte
var nagra problem utan att hon la fokuset pa det som jag faktiskt hade sokt for och att det inte
handlade om vem jag hade legat med eller ville ligga med om man sdger, utan att det faktiskt

handlade om att ’nu ska vi hjédlpa Anna”.
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Aven for Noak som i en av sina senare terapier sokte for sin angest (och inte som tidigare for
sin konsidentitet), var en av de mest positiva sakerna med terapin i hbt-avseende att

terapeuten inte fokuserade pa att han var intergender utan pa det han sokte for.
[Noak] Det ar val mest att jag har blivit bendmnd med mitt namn och det har inte lagts nan vidare
reflektion kring mitt kon [...] utan mer fokus pa angesten och vad man kan gora at den och hur

man hanterar konflikter med sin omgivning och sa.

Flera av informanterna menar att de inte har reflekterat dver vilka forvantningar de som hbt-
personer haft pa terapin innan de borjade och sager att de inte haft nagra forvantningar alls pa
om det skulle kunna ha betydelse i terapin att de ar hbt-personer. Andra, sarskilt de som
tidigare gatt en i en terapi som de inte har varit ndjda med i hbt-avseende, har tankt mycket
kring hur terapin skulle kunna bli i hbt-avseende. Annika gick in i sin terapi med en

forhoppning om att kunna prata om hbt-relaterade amnen.
[Annika] Som hbt-person tror jag att jag hoppades att hon... att det skulle g& att prata om séna
saker pa ett latt sétt, att hon skulle forsta det har med hur stark min identitet som homosexuell var,
och hur jag dnda traffade [en kille] och hur det gick till [...]. Jag hoppades att det skulle vara négot

man kunde samtala om och kanna att hon forstod liksom.

For dem som forvantat sig att deras sexuella laggning och/eller kdnsidentitet inte skulle ha
nagon betydelse for terapin har det vackt forvaning att mota en terapeut som de upplevt gora
en “grej” av att de dr hbt-personer. Andrea var valdigt ndjd med sin forsta terapi i hbt-
avseende och berattar att hon blev bade forvanad och chockad nér hennes nye terapeut
fokuserade mycket pa att hon var hbt-person och kom med tolkningar kring vad hennes

sexuella laggning beror pa.
[Andrea] Jag blev lite forvanad, for jag trodde kanske inte att det skulle vara en sé stor grej liksom
nu, d&ven om det har var nagra ar sen...sa tror jag att jag blev forvanad 6ver att han hade en san

otroligt gammaldags instéllning till hur det var att vara gay.

Vissa informanter berattar ocksa om erfarenheter av att deras sexuella laggning eller
konsidentitet blir en ”grej” i mdten med méinniskor i andra sammanhang, och di kan det
upplevas som valdigt skont nér det inte upprepas i terapin. Flera informanter beskriver att de
skulle ha upplevt det sarskilt negativt om terapeuten lagt fokus pa att de ar hbt-personer i
lagen da de sjalva berattat om nagot som varit viktigt for dem och som de Onskat att
terapeuten skulle ge respons pa. Andrea beréttar att det hon upplevde det mycket positivt att
ndr en av hennes andra terapeut inte gjorde en grej” av att det var en tjej hon var tillsammans

med.

[Andrea] [Det var skont] att hon inte stallde en massa fragor om just det dér att det var en tjej och

”varfor var det det?”” och “hur hade det hdnt?” och hur gick det till?”” och varfor da?” eller...det
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fanns inga fragor om det liksom.

Flera av informanterna, dven de som tycker det varit skont att terapeuten inte gjort en ’grej”
av att de varit hbt-personer, har 6nskat att terapeuten skulle forsta vilken betydelse det har for
dem att de ar hbt-personer. Det kan da handla om vilken betydelse deras erfarenheter av motet
med en heteronormativ eller hbt-fob omvérld kan ha haft for dem eller vad det innebéar for
dem sjalva att ha den identitet de har. Elise betonar att hennes hbt-identitet inte &r ett problem
for henne och att det inte var darfor hon ville kunna tala om hbt-relaterade &mnen, men att det
for henne var viktigt att fA mojlighet att tala om de problematiska situationer hon som hbt-
person stéter pa i sin vardag

[Elise] Och &ven om inte jag tycker att det ar problem, just min identitet eller min partners sjalva

identitet, sa ar det liksom grejerna man stéter pa som &r prylen.

| en terapi pratade Elise om sina upplevelser av vara tillsammans med en person som
genomgick en konskorrigerande behandling och madde daligt i samband med det. Hon
upplevde att hennes terapeut fokuserade pa hur “det &r” att vara transperson snarare dn de
kanslor som detta vackt hos henne och som hon ville fa hjalp att hantera. Om terapeuten hade
vetat hur det kan vara att vara transperson tanker Elise att terapin hade kunnat handla mer om
just hennes upplevelser.

[Elise] Det hade ju vart grymt skont om [terapeuten] bara hade vetat sa att jag istéllet [for att

behova forklara] kunde fokusera pa mina kénslor kring saker och ting.

For Niklas var det viktigt att hans terapeut forstod att hans konsidentitet ar en viktig del av
vem han ar. Niklas berattar att han tyckte det var skont att hans terapeut inte férminskade den
betydelse den har for honom. Han hade tolkat ett sadant agerande fran terapeuten som att

terapeuten haft varderingar om transvestism som nagot konstigt.
[Niklas] Om hon hade [nar han kom ut] sagt nanting typ sa dir...."ja, det ir vil inte sa farligt’ eller
*det dr vil alla idag’ eller ’ja jag har inget emot det’ sa dir DA hade jag nog...backat och s& men s&

var det ju inte.

Nagra informanter har ocksa upplevt att det fatt, eller att de blivit oroliga att det skulle fa, for
stor betydelse i terapin att de varit hbt-personer da de inte kant sig sakra pa vilken syn
terapeuten haft pa sexuell laggning och konsidentitet och vilka attityder terapeuten haft till
hbt-personer. Att terapeuten saknat kunskap har hos vissa informanter skapat en radsla for att
terapeuten skulle fokusera for mycket pa att de ar hbt-personer och koppla alla deras problem
till det. For nagra informanter som inte upplevt att deras terapeuter varit tydliga med deras
egen syn pa sexuell laggning och konsidentitet har det skapat en osdkerhet som tagit stort

utrymme i terapin pa ett satt som informanterna inte upplevt som hjalpsamt. Terapeutens
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neutralitet kring var denne sjalv star har for dem skapat en osakerhet kring terapeutens
attityder. Elin berattar om den forsta terapin hon gick i dar terapeutens neutrala hallning dar
hon forholl sig varken positiv eller negativ till Elins sexuella 1&ggning, skapade en oro hos
Elin som gjorde hela terapin obekvam.

[Elin] [Hon var] valdigt neutral, valdigt tyst och det kdandes verkligen som jag projicerade vad som
helst pa henne. Hela den terapin kandes ganska obekvam. Jag vet inte hur mycket som faktiskt
handlade om henne och hur mycket som handlade om mig sjélv [...] Men jag ténker att oavsett om
det var jag eller inte sa tillat ju hon mig att skapa den obekvdma stamningen genom att hon inte

gick in aktivt och visade tydligt att det har &r ok.

Andra informanter som kant samma osakerhet, och dven Elin i hennes andra terapi, menar att
terapeutens oppenhet kring sin egen syn pa hbt gjorde att deras sexuella laggning och/eller
konsidentitet kunde fa betydelse pa ratt satt. Elins andra terapeut fragade tidigt i deras kontakt
vad Elin trodde att terapeuten hade for installning till homosexualitet. Elin berattade hur hon
hoppades att terapeuten skulle se pa det och terapeuten bekraftade att de hade samma syn pa

homosexualitet — att det varken &r fel eller sjukt.
[Elin] [...] det fick ta sin tid och sin plats, explicit, och ndr det vél hade gjort det, sa gick resten
smidigt. Och med Anette [den tidigare terapeuten] nar det inte talades om Gppet fanns det anda dér
anda, hela tiden, och storde lite grann.
[Rebecka] S& med Anette sa blev det lite bade for stort och for litet?

[Elin] (skratt) Ja, ja, precis. Nar det var otydligt s&, levde det sitt eget liv.

Elin reflekterar 6ver vilken betydelse det fatt i hennes terapi att hon &r hbt-person. Hon tanker
att det optimala kanske hade varit om det inte hade blivit en ’grej” 6verhuvudtaget, men att sa
linge det dr en grej” i samhillet att vara hbt-person sa kommer det att vara sa dven i terapin.
Det ar darfor viktigt, menar hon, att veta var man har varandra i fragan sa att det inte tar plats
pa ett oonskat satt. Elin tycker att hennes andra terapeut lyckades formedla att hon som
terapeut inte tyckte att det var en stor “grej” att Elin var homosexuell men att hon tyckte det
var viktigt att de visst var de hade varandra i terapin och att hon som terapeut darfor ville vara
Oppen med sin syn.

Andra informanter har upplevt terapeutens neutrala forhallningssatt positivt och som ett
tecken pa att han/hon inte haft negativa attityder. Kanslan av att informanternas sexuella
laggning och/eller konsidentitet inte varit en “grej” for terapeuten, har gjort att det kunnat
finnas utrymme for identiteten att vara viktig for informanten sjélv. Niklas som blev oséker da
terapeuten saknade kunskap tyckte anda det var skont att hans terapeut inte gjorde en “grej”
av hans identitet utan reagerade pa samma sétt som hon brukade gora i terapin och han tyckte

det var skont att det inte verkade ha sa stor betydelse for terapeuten att han var transperson.

[Niklas] Hon fortsatte s& dér lite “business as usual” pd nat vis sé att det var vél sd jag markte att
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det var ingen stor sak...som hon visade.

For nagra av informanterna har deras syn pa terapeutens neutrala forhallningssatt till dem som
hbt-personer forédndrats sedan de avslutat sina terapier. Under intervjun reflekterar de kring att
det som de under terapin upplevde var skont med terapeutens neutrala forhallningssatt var att
det inte var ett negativt forhallningssatt. Nu efter terapin kan dessa informanter kanna att de
hade behovt mer an att inte mota nagot negativt; att de hade behdvt ett mer aktivt stod och
bekraftande. Nar Elise som tonaring gick i sin forsta terapi upplevde hon sin terapeuts
neutrala forhallningssétt som nagot positivt. Nu i efterhand kanner hon sig missnojd Gver att
terapeuten inte mer aktivt gav henne stod.

[Elise] Jag tolkade nog det sa att vad skont, da tycker inte han att det 4r ett problem’. Att jag &r
san har. Medan i efterhand sa ténker jag att, alltsa snalla nan, jag var 16 ar, jag var mitt inne i en
identitetsprocess. Han borde ju verkligen ha lagt mer fokus pa det, pa ett icke-problematiserande
satt. Mer ’hér finns vdgar du kan gé’ liksom. Hade han ju kunnat... Men det e mer som jag tinker

nu.

Niklas var ocksa néjd nar han gick i terapin, men tanker nu att hans kansla av att vara nojd
kanske hangde samman med den laga sjélvkansla han hade som transperson och pa hans laga
forvantningar pa att fa ett riktigt bra bemotande.

[Niklas] ...har man dalig sjalvkansla som transnanting s& ar just det dar, att dven i den har
situationen s& ar man bara s& NOJD att... ja “det racker om du inte slar mig, det racker om du inte
forolampar mig, det rdcker om du &r neutral du behdver inte vara positiv det rdcker om du &r

neutral da ar jag nojd”.

Reaktioner i terapin

Informanterna beskriver hur terapeutens kunskap och den betydelse det tillskrivits att de varit
hbt-personer har paverkat bade hur de ként i specifika situationer dar detta har aktualiserats,
och i terapin generellt. | vilken grad informanterna kant sig forstadda, haft fortroende for
terapeuten, ként sig trygga, kant sig som sig sjélva och ként hopp i de delar av terapin som har
handlat om dem som hbt-personer, har varit viktigt for deras upplevelse av terapierna ur hbt-
aspekt.

Att (inte) kanna sig forstddd. De informanter som har velat prata om hbt-relaterade
erfarenheter beskriver det som viktigt att da kanna sig forstddda. De har upplevt det som
positivt och hjalpsamt nar de har blivit forstddda och att inte kanna sig forstadd har upplevts
negativt och icke-hjalpande. | den av Andreas terapier hon inte var néjd med i hbt-avseende
k&nnde hon att terapeuten inte forstod vad det innebar for henne att vara hbt-person; vad som

kunde vara pafrestande for henne i vardagen dar andra ofta utgar fran att hon ar heterosexuell.
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[Andrea] Det fanns liksom ingen forstéelse for det, och han hade absolut ingen forstaelse for det
har med hur det ar att behéva komma ut varje dag, och att &ven om man lever i en liten bubbla av
manniskor som inte bryr sig, dér det bara ar helt okej, maste man ju anda komma ut och det blir

kanske flera ganger varje dag.

Efter att Andrea avslutat den terapin soker hon sig till en ny terapi via RFSL. Har k&nde hon

att den forstaelse hon efterfragade fanns.

[Andrea] [Det fanns] en helt annan forstaelse sé klart for hur det var att vaxa upp och vara flata
liksom och prata om det ur ett sant perspektiv. Vad man maste slass mot och vad man har for syn

pa sig sjalv och hur samhallet ser pa en och s3, pa ett helt annat satt.

Att kanna sig forstadd kan handla om att bli bekraftad i sina upplevelser och fa hjalp att tanka
pa nya satt. Detta upplevde Andrea att terapeuten, kopplad till RFSL, kunde ge henne.

[Andrea] Det kandes som att det fanns en forstaelse i det som hon sa i att hon faktiskt sa s& har att
“det kan ju vara tufft ja men det tycker jag var strongt av dig” och “kanske kan du géra pa det har

sattet” eller “jo men det ar ju jobbigt och da kan man kanske tanka sa har”

Nagra informanter har erfarenheter av terapeuter som forsokt formedla att de forstar, men
utan att informanterna har upplevt att en riktig forstaelse har funnits. Elises ena terapeut sade

att han forstod hennes upplevelser men Elise kande aldrig att det verkligen var sa.
[Elise] Han var bara sa... ‘ja, det forstar jag” séhar. Men jag tror inte han FATTA liksom vidden
verkligen av hur det &r, [...] vidden av att standigt vara utsatt for mojligheten till homofobi. Att jag
och en person jag var ihop med, en flickvan, blev spottade pa av personer i bankomatkén i

Mindrestad en natt.

Kénslan av att inte bli forstadd uppstar ocksa nar informanternas terapeuter inte har kant till
de saker informanterna talat om. Annika kande att hennes terapeut inte forstod inneborden i

det Annika pratade om nér hon beréttade om tre vanner som forsokte skaffa barn tillsammans.
[Annika] Hon har inte riktigt forstatt hur jag har menat, och jag har méarkt att hon har tyckt att det
har varit markligt & sadar, som om hon aldrig har hort talas om andra familjekonstellationer

liksom.

Att (inte) kanna sig trygg. Nagra av informanterna har upplevt en otrygghet kring vad som
skulle kunna handa i terapin utifran att de ar hbt-personer medan andra kant sig mer trygga.
Otryggheten har oftast kretsat kring att terapeuten pa nagot satt skulle se dem som sjuka eller
avvikande och koppla alla deras problem till att de ar hbt-personer, att terapeuten skulle
anvinda sig av ”gammalmodiga” teorier kring kon och sexualitet och/eller att terapeuten pa

annat sétt skulle ha negativa attityder till hbt-personer.

Nagra av informanterna har varit mycket medvetna kring hur terapeuten forhallit sig till

44



dem. Vissa har haft med sin oron in i terapin. Fér andra har otryggheten uppkommit under
terapins gang, ofta i samband med att de upplevt att terapeuten saknat kunskap. Fore terapin
hade Niklas inte funderat 6ver hur terapin skulle kunna bli i forhallande till att han &ar hbt-
person, men nar terapeuten sade att hon saknade kunskap om trans blev Niklas osaker Gver

vad hon skulle tdnka om honom.
[Niklas] Precis ndr jag forstod och hon var helt uppriktig med att ”det hir [trans/konsidentitet] kan
jag ingenting om...”, da kénde jag mig osdker pd ” hur ska hon bemdta mig i fortsittningen?

Kommer hon att forsoka dra in det hér...i allting?”

Elin som i sin forsta terapi upplevde terapeutens neutrala forhallningssatt och tystnad som
obehaglig, berattar att hon hade Onskat att terapeuten inte latit denna osakerhet, som Elin
under samma tid ocksa upplevde i sin vardag, finnas i terapin. Elin hade istéllet 6nskat att
terapeuten hade formedlat till Elin att det &r okej att vara icke-heterosexuell. Elin aterkommer
flera ganger under intervjun till sin osdkerhet infor hur terapeuten sag pa icke-

heterosexualitet.
[Elin] Jag kiinde mig ganska sarbar... jamen liksom var hon p4 min sida eller var hon inte pa min
sida? Var hon dom dar som jag forsokte hélla borta eller var hon en san som kunde stotta mig? Jag

var oséker pa det.

For Elin blev terapeutens neutrala forhallningssétt en otrygghet som genomsyrade hela
terapin. Det vérsta som Elin kunde ténka sig skulle kunna handa i terapin var att terapeuten,
utan att vara 6ppen med det, sag pa homosexualitet som en stérning i enlighet med gamla
psykoanalytiska teorier.

[Elin] Jag hoppades [att terapeuten inte skulle se det som] att jag var fast i en omogen sexualitet
som jag behévde komma Over och utvecklas in den sunda heterosexualiteten. Det var
mardrémmen att jag skulle hamna hos nan som hade den bilden och kanske framférallt var
mardrommen att den personen inte skulle uttala det, utan sitta och ha nan sorts agenda och
forsoka...jag vet inte men typ, de vérsta fantasierna var vél att det hidr skulle vara nén sorts

obearbetade kanslor mot min pappa.

Elin kande sig i sin andra terapi sig trygg med terapeutens uttalat accepterande
forhallningssatt och det var en kansla hon upplevde att hon kunde bara med sig efter att
terapin tagit slut. Elin kdnde sig mycket sdkrare i denna terapi och upplevde att de
tillsammans kunde jobba med den internaliserade homofobi Elin hade.

[Elin] Jag kan fortfarande va nyfiken idag séhar bara usch vad tankte [den forsta terapeuten]
egentligen liksom? Vad kénde hon egentligen? Och s& tinker jag aldrig med [den andra
terapeuten]. Jag vet verkligen vad hon kénde och tankte infor mig och att det ar nagonting jag kan

béara med mig idag liksom.. en varme och en omtanke.
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For Niklas daremot innebar terapeutens neutrala forhallningssatt att han kande sig trygg i
terapin (fram tills att terapeuten sa att hon saknade kunskap). For hans del var detta viktigt for

att han skulle fortsatta sin terapi.
[Niklas] For da om hon hade haft nan homofob eller transfob instéllning da tror jag nog att jag
faktiskt hade avbrutit...for dd hade det nog varit alldeles stopp...men nu alltsd var hon véldigt

neutral kan man séga...pa ett trevligt satt..

Ndgra informanter har inte aktivt, varken innan eller under terapin, reflekterat Gver vilka
attityder terapeuten skulle kunna ha. Dessa informanter har svart att minnas hur de kénde och
tankte i relation till terapeutens neutrala hallning under terapin men beréttar att de i efterhand

ar nojda med terapeutens forhallningsstt.

Att (inte) kdnna sig som sig sjalv. Nagra informanter har ocksa talat om att kanna sig, eller
inte kénna sig, som “’sig sjdlva” i terapin. I vissa terapier har informanterna kéant att det funnits
plats for hela deras person, medan de i andra terapier upplevt att nagon del av dem inte fatt
finnas med fullt ut. Vissa har ocksa kant sig udda i relation till terapeuten, som om de varit
valdigt ovanliga eller att nagot varit fel med dem. Detta blev for flera informanter en stark
kontrast till hur de upplever sig sjélva i vardagen.

[Andrea] Jag tror jag kiande mig lite nar jag gick hos honom att jag kande mig lite s hir... som att

jag inte riktigt var jag, det var som att det var nagot som var lite fel pd mig s hér tror jag, nén sén

sa har inneboende kansla fick jag, det var inte helt bra liksom det var inte helt ratt, jag var lite

konstig sa kandes det lite, men sd kandes det ju absolut inte dar pd RFSL ...dar kande jag mig

verkligen som att jag fick och kunde vara hela jag.

[Annika] kanslan av att vara...som att det va nat som va jatteovanligt med en, och att hon hade haft
jattefd minniskor med de hir erfarenheterna hos sig. [...] Och att kiinna sig UDDA e ju vildigt
konstigt liksom. | forhallande till sin terapeut.

Noak kande sig inte sedd som person nar hans terapeut enbart tilltalade honom utifran hans

kvinnliga kropp istallet for hans identitet och det namn han presenterade sig med.
[Sara] Sa vad innebar det for dig att hon [anvande fel pronomen och namn]?
[Noak] Det innebar att det inte kandes som att hon sdg mig som en person...utan att hon bara gick

pa de yttre faktorerna

Linus berittar om att leva “dubbelliv”’ och inte vara sig sjdlv dd han blivit sviken tidigare nér
han beréattat att han ar hbt-person. Under skolgangen upplevde han att det var en tuff miljo
med “machoattityder” dér han inte kdnde sig trygg att vara 6ppen med att han &r bisexuell.
Den perioden var mycket pafrestande for Linus. | ndgra av sina forsta terapier fick han samma

kansla.
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[Linus] Just det har att i vissa situationer kanner jag att jag maste leva ett dubbelliv...visa en helt
annan sida av mig for att jag har blivit sviken sa pass manga ganger nér jag har berattat om vem

jag verkligen &r...och da har jag gatt in i forsvarsstallning och det ar en helt annan jag liksom...

Att (inte) kédnna hopp. Nagra av informanterna berattar om hur terapeuternas kunskap och
forhallningssatt till dem som hbt-personer har vackt starka kanslor av hopp eller hoppldshet.
Sarskilt de informanter som har manga negativa erfarenheter kopplade till att de ar hbt-
personer med sig in i terapin har kunnat kanna att de fick hopp da terapeuten agerade pa ett
annat satt an vad de tidigare hade matt. Nar Linus som tonaring traffade en terapeut for forsta
gangen hade han precis kommit pa att han troligen var bisexuell och sokte terapi for att prata
med nagon om sina kanslor kring detta, samt om den omfattande homofobi han hade mott. |
den terapin, och i andra terapier han gick under samma period, kdnde Linus aldrig att han blev
tagen pa allvar eller accepterad i sin identitet, istallet métte han terapeuter som menade att
hans bisexualitet var “en fas” i hans utveckling. Senare i livet nir Linus var pa ett
behandlingshem fick han igen traffa en psykolog. Hans férhoppningar om att hon skulle vara
béttre &n hans tidigare terapeuter var laga. Emellertid blev ett av de forsta métena med
terapeuten mycket betydelsefullt for honom da terapeuten inte fragade om han hade flickvan,
sasom hans terapeuter tidigare gjort, utan fragade Linus om han hade en partner.

[Sara] Hur kandes det for dig nar hon sa partner istéllet for flickvan?

[Linus] Ja alltstd da gick ju tankarna lite liksom att...”det har kan nog funka ganska bra”...det ar

inte manga som ar sa konsneutrala liksom, jag har ju traffat valdigt manga som alltid fragar en

kille ’jaha och vad heter din flickvin?”.

Detta blev den forsta terapikontakt som Linus upplevde som positiv och som kom att fa
mycket stor betydelse i Linus liv.

Kénslan av hopploshet kommer hos flera informanter i anslutning till att terapeuten inte
lever upp till informanternas forvéantningar. Niklas hade forvéntat sig att hans terapeut skulle
ha viss kunskap om trans. Han blev uppgiven bade nar hans terapeut associerade kdnsidentitet
till sexuell laggning och nar terapeuten senare sade att hon inte hade nagon kunskap om
transvestism.

[Sara] just nar hon sjélv sa att hon inte kunde s& mycket hur tankte du kring det och hur kéndes
det?
[Niklas] Det var det den dér uppgivenheten att "3 nej maste jag dra det hidr en gang till” och

osékerheten for “hur kommer hon att bemota mig framdver?”.
Noak sokte terapi for att prata om sina funderingar kring, och angest kopplad till, sin
konsidentitet och motte en terapeut som inte tilltalade honom med det namn och det
pronomen han presenterade sig med, utan en kvinnlig version av dem bada. Dessutom

forklarade terapeuten hans angest med att han kanske egentligen var lesbisk. Sammantaget
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innebar detta att Noak tappade hoppet om att bli av med sin angest och att kunna ma béttre.

[Noak] Nar jag kom till henne var jag ocksé valdigt deprimerad, jag upplevde inte att folk kunde
se mig som en man. Att hon kallade mig for "hon” o uttalade mitt namn som ”X” gjorde ocksa att
jag kande mig illa behandlad eftersom jag tyckte det var sa viktigt vid det tillfdllet. [...] jag
borjade kanna att det kanske inte kommer bli bra, jag kanske inte kommer ma bra. Ja jag madde pa
nat satt samre for att det kandes inte som att det skulle finnas nan nat satt och lésa all angest o alla

funderingar.

Att (inte) kanna fortroende. Terapeutens agerande i hbt-avseende kan paverka klientens
fortroende for denne, framst fortroendet for terapeuten i just hbt-avseende, men ocksa
generellt. Annika, som kénner att hennes terapeut har en kunskapslucka kring hbt, har trots
det ett starkt fortroende till terapeuten men hon kanner att kunskapsbristen har gjort hennes
fortroende mindre.

[Annika] Att det [terapeutens kunskapsbrist] har fatt mig att f& mindre fortroende for henne. Aven

om jag anda har valdigt stort fortroende for henne.

Niklas fortroende for sin terapeut minskade ocksa nar terapeuten sade att hon saknar kunskap
om trans.

[Niklas] Jag backade nog lite, tog ett steg tillbaks i mitt fortroende for henne da, lite sd dar att

“okej...hur ska hon reagera pa det har?”.

Nagra informanter berattar om hur de tappat fortroende for sina terapeuter nar terapeuterna
havdat att informanterna haft en annan identitet &n den de uppgivit. Noak tappade fortroendet

for sin terapeut nar terapeuten insisterade pa att han var lesbisk.

[Noak] Hon bérjade ganska snabbt stalla intima fragor om mitt val av partner, om det kanske var
sd att jag egentligen var homosexuell, eftersom att jag vid den tidpunkten hade haft sex med en tjej
sd antog hon direkt att “du vill bara vara man for att du undertrycker att du egentligen &r lesbisk”

[...] s& jag kénde ju inte sa jéttestor starkt fortroende hos henne...

Likasa tappade Andrea fortroendet for sin terapeut nar han lade fram en tes om att hon
egentligen var bisexuell och bara upplevde sig vara homosexuell for att hon hade haft en svar
relation till sin pappa och darfor hade svart att narma sig man. Andrea blev ocksa bade arg

och ledsen.

[Andrea] Jag tyckte ju inte att jag behdvde prata nagot mer med honom utan jag tappade
fortroendet for honom givetvis.

Nagra informanter som upplevt att deras terapeuter haft kunskap om hbt berattar om att de
kant ett stort fortroende. Noak hade ett i grunden stort fortroende for sin terapeut som var van

vid att arbeta med transklienter. Hans fortroende for henne vaxte efter att hon varit Oppet
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formedlat den osédkerhet hon ibland kénde eller efter att hon rékat tilltala honom med fel

pronomen.

[Noak] Jag var viéldigt tacksam Over att hon var valdigt &rlig. Hon beréattade att hon ibland kénde
sig osdker och det hande att hon rakade saga “hon” till mig men hon bad alltid om ursékt och var
valdigt arlig med hur hon sjalv sdg pa mig och hon kunde sjalv komma in med egna reflektioner
[...] och just den hdr 6dmjukheten tycker jag betydde vildigt mycket, det skapade ett véldigt starkt
fortroende.

Konsekvenser for terapin

Informanterna berdattar om hur upplevelsen av deras terapeuters kunskap,
forhallningssatt till dem som hbt-personer och agerande i specifika situationer pa olika satt
fatt konsekvenser for terapin. For vissa har det paverkat om och hur de har ként att de har
kunnat prata om hbt-relaterade delar av sina liv, fér andra har det paverkat kanslan av att vilja
prata med terapeuten om nagot 6verhuvudtaget som kants viktigt. For nagra av informanterna
som varit missndjda med sina terapier ut hbt-aspekt har det paverkat deras terapier i sa hog

grad att de valt att avbryta dem.

Att (inte) kunna prata om hbt-relaterade delar av sitt liv. De informanter som varit
missnojda i hbt-avseende men dnda menar att de haft en god relation till terapeuten, beskriver
att det missnoje de kant framst har minskat deras vilja att prata om och utforska fragor
specifikt kopplade till deras identitet eller erfarenheter som hbt-personer. Annika beréattar att
hon gick 1 forsvar” kring att utforska sin identitet d& hon kénde att terapeuten sdg sexuell
laggning som fasta kategorier medan Annika hade en syn pa sexualitet som nagot mer
flytande. Annika menar ocksa att hon undvek att tala om sitt missndje med terapin ur hbt-
aspekt, och sa smaningom &ven att tala om hbt-relaterade delar av sitt liv 6verhuvudtaget, pa
grund av att hon var sa nojd med sin terapi och sin terapeut i 6vrigt och inte ville forstora
bilden av terapeuten som nagon som kunde hjalpa.

[Annika] Det var sa viktigt for mig att kunna lita pa henne, att det blev att jag undvek att gora det

till en grej for att jag ville inte att det skulle spracka min bild av henne.

Niklas berattar ocksa att han hade en mycket god relation till sin terapeut. Han upplevde dock
att hon agerade annorlunda &n hon brukade nér hon pratade om saker som var kopplade till
hans kodnsidentitet.

[Niklas] Om hon hade varit mer som hon brukade och hon gjort som pa de andra omrédena att da
hade hon pushat lite i alla fall, och stallt fragan pa nét annorlunda sitt eller s, alltsd som hon
jobbade i det 6vriga...[...] Det kan ha vart som sagt att hon backade...liksom...hon blev oséker, eller

var osaker, och jag kande att hon var osdker och blev ocksa osaker, och sa tar man var sitt steg
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bakat, och ’ok det dér ar lite minerat omrade’.

Niklas tror att han hade vagat utforska transdelen” av sig sjdlv mer om han vetat att hon haft
kunskap och inte sdg transvestism som nagot att bota. Efter att terapin tagit slut har han sjalv
borjat tanka att det kan ha funnits en koppling mellan hur han madde och att han var

transperson, vilket han aldrig pratade om under sina fyra ar i terapi.
[Niklas] Om jag hade kant mig saker p& hennes uppfattning och att hon kunde det hér, att det var
en del i hennes uthildning, s& hade jag kanske kunnat vrida och vanda mer pd just transdelen av
mig sjalv och ta upp det som jag nu kan se faktiskt ocksa var ett skal till att jag kraschade sa himla
hért. Att jag inte ville ha den hér transdelen av mig sjélv, det var liksom ’jag ska bort pa tokrea’

liksom "utforsiljning pa allt bara ta bort mig’ och det tog jag ju inte upp faktiskt.

Nagra informanter har kant att de behovt forsvara hbt-gruppen och att de da blivit svart att
tala om det som kan vara jobbigt med att vara hbt-person. Andrea upplevde detta i den terapin
dar terapeuten fokuserade mycket pa att det var just en tjej Andrea varit tillsammans med.

[Andrea] DA maste jag ju bevisa liksom lite s& har hur BRA det kan vara, hur fantastiskt det kan
vara. Varfor ska han halla pa och ifragasatta det? DA &r det ju jattesvart och tala om hur JOBBIGT
allt &r...

[Sara] Sa att man drar sig for att beratta vissa saker?

[Andrea] Sa blir det ju, men sen ocksa for att saklart att man litar ju kanske inte pa en manniska

som haller p& och som bérjar ifragasatta en hur man ér...

Informanter som gatt i terapier de upplevt varit bra ur hbt-aspekt har kant att det varit lattare
att prata om hbt-relaterade delar av sina liv i de terapierna jamfort med andra terapier dar de
inte kant att terapeuten kunnat forsta dem i hbt-avseende. Elise upplever att hennes nuvarande

terapeut har “lite mer koll” pa fridgor om genus och hbt.
[Elise] Det kanns som att hon har lite mer koll. Och ocksa att jag kanske kanner mig lite mer
ogenerad. Tror jag nog ocksé. Jag kan liksom Oppet prata om att jag ar inne pa gay-communities

pa natet och lever Gppet.

Att (inte) kunna prata om det som kanns viktigt. Nar informanterna ként att relationen till
deras terapeuter inte varit god har flera av dem ocksd upplevt att deras upplevelse av
terapeuten i hbt-aspekt paverkade deras vilja att 6verhuvudtaget prata om “det som kéndes
viktigt”. Nir informanterna istéllet upplevt att terapeuten haft kunskap och de kint sig
forstadda i sina hbt-relaterade erfarenheter och kring vilken betydelse det har for dem de &r
hbt-personer och da de kant sig trygga i vilken syn terapeuten haft pa hbt, har flera av dem
ként att de kunnat prata om det som ar “riktigt viktigt”. Exempelvis beskriver Linus att han,
som en effekt av att hans tva senaste terapeuter har varit bra i hbt-avseende, kant att de ocksa
varit bra terapeuter generellt och att han darfor i terapierna vagat 6ppna sig och grava i det

han bar med sig.
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[Linus] Med dom som forstar dar gér vi ju mer in pé djupet, just det har med missbruksperioden i
tondren, sjalvmordsforsok och tankar och déliga familjeforhallanden och allt det dar...det ar liksom
sd pass djupt har vi gravt.. men det ar det for jag har sjalv vagat 6ppna mig for att...jag har kant att

’det hér r en bra terapeut’..

Vissa beskriver det som att “man vet var man har varandra” kring hbt eller som att terapeuten
haft “rétt fokus” och att de da har kunnat prata om séval hbt-relaterade saker som om annat
som kants viktigt att tala om. Efter att Elins terapeut sagt hur hon som terapeut sag pa
homosexualitet kdnde Elin att hon visste var hon hade sin terapeut vilket gjorde att Elin kénde

sig tryggare att 6ppna sig i terapin.
[Elin] Jag visste var jag hade henne, jag visste var vi hade varandra. Och det gjorde att jag kdnde
mig betydligt sdkrare. Med henne. Det gjorde liksom som att vi la en gemensam grund som vi

kunde sta pa och sa bara ja! Nu kor vi fran det.

Andrea beréttar hur hon kdnde sig trygg att fortséatta prata om det som var jobbigt med hennes

relation nar terapeuten inte la fokus pa att det var just en tjej Andrea var tillsammans med.
[Andrea] Det paverkade ju givetvis mitt sétt att se pa henne och mitt sétt att lita pa henne och att
jag vagade saga andra saker...att jag vagade fortsatta prata om jobbiga saker, att jag kande att jag

inte skulle bli ifragasatt.

Linus menar att det blir lattare att tala om annat nér man vet var man har varandra kring hbt —

da blir det inte ett hinder i terapin.
[Linus] Vi vet bada tva var vi har varandra just nar det galler den biten o da kan jag likaval
fortsatta jobba med dom andra tyngre grejerna som barndomstiden da...sa det kanns skont att det

inte kommer i végen....

Vissa av de informanter som upplevt att deras terapeuter gjort ’en grej” av att de ar hbt-
personer och/eller inte forstatt deras hbt-relaterade erfarenheter berattar att de darmed inte
velat eller orkat prata med terapeuten om det som verkligen varit angeldget for dem. For
Andrea blev det sa efter att hon har kant att hon behdvt utbilda sin ena terapeut och da han

kopplat hennes homosexualitet till hennes relation med sin pappa.

[Andrea] Jag orkade ju inte ta upp nagra saker som med honom som egentligen handlade om
nagonting som var viktigt dverhuvudtaget, utan jag sag ju till att den kanske avslutades lite, till

slut.

Att avbryta terapin. For vissa av informanterna har missnéjet kring terapin i hbt-avseende
eller terapeutens agerande kring hbt fatt sa stora konsekvenser att de valt att avbryta terapin.
Nils avbrot sin terapi nér hans terapeut foreslagit att han skulle leta efter en lesbisk partner
och sedan inte mérkte eller forstod varfor det gjorde honom ledsen och arg. Noak som sokte

terapi specifikt for att prata om sin konsidentitet och inte kande att terapeuten hade nagon
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kunskap eller tog honom pa allvar avslutade den terapin och kravde att fa en ny terapeut som
hade denna kunskap. Andrea valde att avbryta den terapi hon var missndjd med da hon
efterhand kande att den inte gav henne nagot. Anna var pa manga satt mycket nojd med sin
terapi och upplevde att hon fick hjalp med det hon sokte for, men efterhand i samband med att
terapeuten borjade stalla manga fragor kring hennes liv som hbt-person tréttnar hon och
terapin rinner mest ut i sanden.

[Anna] [...] men att betala pengar for att gora det [utbilda terapeuten]...da hade jag liksom kunnat

traffa henne Gver en fika o pratat med henne om det, det hade jag garna gett till henne liksom sa

men...sd da var det var ju darfor jag slutade till slut.

Linus borjade aldrig riktigt nagon terapi under tonaren da han redan vid de forsta métena med

olika terapeuter upplevde att de inte tog hans bisexualitet pa allvar och accepterade den.

Konsekvenser utanfor terapin

Informanterna beskriver hur deras upplevelser av terapierna ur hbt-aspekt fatt
konsekvenser aven utanfor terapisituationen. Nagra berattar om hur terapin paverkat deras syn
pa sig sjalv och deras psykiska halsa. Flera informanter poangterar att deras terapiupplevelser
paverkat deras tilltro till terapi och till terapeuter i allmanhet samt deras forhallningssétt infor

kommande terapier.

Klientens maende och syn pa sig sjalv. De terapier som upplevts bra ur hbt-aspekt har for
vissa informanter forandrat deras syn pa sig sjalva som hbt-personer i mer positiv riktning.
Elin sager att hon blev hjalpt att allt mer sjalv acceptera sin sexuella laggning till stor del som
ett reslutat av att hennes terapeut hade en uttalat accepterande och bekréftande instéllning till
Elin som icke-heterosexuell.
[Elin] Med henne sa blev det nog just att jag fick tillgang till en 6dmjukhet till mig sjalv. Hon fick
liksom vara stéllforetradande..- 6dmjuk...och sd kunde jag borja internalisera det till slut. Och jag

tror absolut att det &r det som har gjort mig mest gott. Att kunna bdérja va snall mot mig sjalyv,

liksom acceptera mig sjélv. Och det tror jag att hon gjorde genom att bara vara det.

Andra informanter som ocksa varit ndjda med sina terapier i hbt-aspekt och/eller generellt
berédttar om hur terapierna har forbattrat deras psykiska halsa - till och med att terapierna har
réddat deras liv.

[Niklas] Den terapeuten har hjélpt mig, tillsammans har vi raddat mitt liv, for jag har ju gjort ett

jobb ocksa, men det hon [gjorde] var véldigt bra.

[Andrea] | sin helhet sa har det tycker jag att det har hjalpt mig valdigt mycket! Det har varit
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valdigt bra [att ga i terapi].

Nagra informanter berattar om hur nagra av deras terapiupplevelser har paverkat deras
psykiska hidlsa och syn pa sig sjdlva negativt. Linus berdttar hur han haft en “tung ryggsack”
efter sina tidigare terapierfarenheter, men att han i sin nuvarande terapi, som han ar mycket
nojd med, kan borja arbeta med de kanslor han har med sig fran sina tidigare terapier. Han
beskriver hur han har tvivlat pa sitt eget manniskovérde. Hans upplevelse av att hans forsta
terapeuter inte tog honom pa allvar utan sdg hans bisexualitet som nagot sjukt och som en fas,

har fatt honom att 6vervaga om han verkligen varit vérdig att leva.
[Linus] Jag har vél kant det nanstans att om jag blir behandlad sa kanske mitt liv inte &r vart
nanting, jag menar jag har haft hur manga sjalvmordsférsck som helst for jag har kant att jag pallar
inte det har langre...det &r ju inte kul ndr man inte blir tagen pa allvar heller. Det har ju varit
mycket angest och depressioner men aven det har att man kant att jag kanske inte &r vardig och

leva 6verhuvudtaget, enligt de flesta &r jag ju onormal och sjuk.

For nagra informanter har terapierna ocksa paverkat hur de har sett pa och upplevt sin
identitet. De som fatt hjélp att finna en identitet som kanns ratt beskriver detta som mycket
hjalpande medan det har kunnat vara férsvarande att ha traffat en terapeut som inte har sett
det som en majlighet att man faktiskt ar (hb)t-person. Nils beskriver hur hans syn pa sig sjélv,
framfor allt pa sin konsidentitet, paverkades av hur han och hans terapeuter kunde arbeta med
detta i terapin. Den forsta terapeut Nils traffade avvisade Nils tankar pa att skulle kunna vara

transsexuell. Han litade da pa hennes bedémning och avvisade dven sjalv denna mojlighet.
[Nils] Hon viftade bort det. Och sa att na, sa kan det inte vara, utan det ar nanting annat. Aha men

da ar det ju det. Sager hon att det ar nat annat, da &r det ju det.

Nar Nils senare gick i en ny terapi fanns dock tankarna pa transsexualism kvar, och
tillsammans med denna terapeut fick han mojlighet att utveckla tanken, vilket med tiden
resulterade i en konskorrigering. Nils var mycket n6jd med denna terapi.

[Nils] Hon har Iatit det har kommit fram hos mig. Hon har liksom hallit det i sina hander, tagit reda

pa vad det betyder, tagit det till sig och gett tillbaka.

Noak beréattar hur han genom att han fick mojlighet att utforska sin kénsidentitet tillsammans
med en terapeut som hade kunskap om hur transsexuella personer brukar kédnna. Han kunde
darmed komma fram till att han inte var redo att ta ett beslut om konskorrigering. Han
upplevde sig dock fortfarande som varken man eller kvinna men da terapeuten introducerade
nya satt att se pa kon landade Noak i att han &r intergender. | den identiteten kunde han kanna

sig trygg nar terapin avslutas.

[Noak] Vi kom fram till att jag inte var redo for att genomga en utredning for att byta kon utan jag

kénde att det har med inte kon en sé stor grej langre utan...jag har alltid tyckt att personligheten ar
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viktigare...eftersom jag sjalv inte tyckte det var jatteviktigt om jag var man eller kvinna sa tog var
kontakt slut.

Trots att Niklas pratade ytterst lite om sin konsidentitet i terapin k&nde han att terapin hjalpte
honom att komma fram till att han &r transsexuell. Hade de pratat mer om det tror han dock att

processen hade kunnat ga snabbare.
[Niklas] Jag insag nar den har terapin var avslutad att, ja det kanske egentligen var ett halvar
senare, som det har kom med full kraft att “"ndmen nu maste jag forsoka fa en remiss till Huddinge

och kénsbytesutredning det ar det som det handlar om”.

Hur de informanter, som mott terapeuter som haft idéer om att informanterna har haft en
annan sexuell laggning eller konsidentitet an de sjalva upplevde sig ha, paverkats av detta
menar de hanger samman med hur de har matt vid dessa tillfallen. Nar Andrea av sin terapeut
fick hora att hon egentligen kanske inte var homosexuell kande hon att hon madde sa pass bra

och var sa pass stark att hon inte tog det pa allvar.

[Andrea] Han var ocksa viéldigt mycket ute efter det har klassiska att anledningen till varfor jag var
gay var for att jag hade en dalig relation till min pappa och darfor inte kunde ha néara relationer till
MAN...en sén dar klassiker...och just d& kanske jag kunde hantera det p& ett ok satt men hade jag
varit i ett annu varre tillstdnd hade det ju kunnat bli helt &nnu fruktansvart liksom! D& hade jag ju

verkligen kunnat tanka att det kanske var sa!

Tilltron till terapeuter och till terapi. Nagra av de informanter som gatt i terapi de varit
missndjde med ur hbt-aspekt berattar att forlora tron pa terapeuter och terapeutisk behandling.
Noak berattar att hans negativa upplevelser inneburit att han tappade fortroendet for
terapeuter i stort och att det var det sdmsta med den terapin.
[Noak] Jag ké&nde att fungerar inte det har [den nya terapi med en terapeut som hade erfarenhet av
transklienter] sa far jag ma daligt. Jag kommer inte vilja I6sa det har utan i sana fall s& kommer jag
fortsatta med...jag hade ganska mycket sjalvskadebeteende vid det tillfallet ocksa, da bryr jag mig
inte om vad hon séger att jag ska gora at problemen utan jag orkar inte mer om inte det blir bra

efter det har. Alltsd det var val det simsta att jag kande liksom att jag tappade tilltron till

psykologer.

Anna som &r ndjd med att hennes terapeut inte lagt for stor betydelse vid hennes partners kon
utan fokuserat pa deras unika relation sager att hon skulle ha blivit mycket provocerad av en
terapeut som “’lagt fokus pd kon”. Hade terapeuten fokuserat pa att det var en tjej Anna varit
ihop med sdger Anna att hon troligtvis hade avslutat terapin och att hon inte sokt sig till terapi
igen.

[Anna] D4 hade jag ju slutat med en gang férmodligen och hade formodligen inte sokt terapi igen.
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Sa daligt som jag méadde da sa hade jag nog inte sokt mig till ndn annan terapi utan da hade det

varit 'ndmen gud terapeuter &r ju totalt dumma i huvudet’ formodligen.

Andreas negativa terapiupplevelse fick som konsekvens att hon drog sig for att soka terapi
igen. Med tiden madde hon emellertid sa pass daligt att hon kande sig tvungen att forsoka
igen.

[Andrea] Min bekantskap med [den terapeut hon &r missn6jd med] gjorde att det tog lite LANGRE

tid for mig innan jag vagade verkligen tro pa att det kunde funka att ga i terapi och att det skulle

kunna hjélpa mig tror jag. Och gjorde att jag fick en ganska negativ syn pa det och tankte nog inte

att jag alls skulle fortsatta ndgon gang mer igen tror jag.

Andrea och andra informanter som efter att ha tappat fortroende for terapeuter och terapi
berattar hur en bra terapiupplevelse sedan kan gora att de aterfar fortroendet. En viss

forsiktighet hanger dock kvar och de borjar soka terapi pa delvis nya satt.

Forhallningssatt till terapi. Flera, men inte alla, informanter har berattat om hur deras
upplevelser av tidigare terapier har paverkat dem i hur de agerat i nya terapier eller skulle
agera i en ny terapi och i hur de sokt eller skulle soka nya terapier. Nagra informanter berattar
att deras forhallningssatt till terapi inte har férandrats dven om de upplevt ett visst missndje i
hbt-avseende. Anna som aldrig kant nagot intresse av att prata om sitt liv som hbt-person i
terapin lagger ingen vikt vid att en eventuell framtida terapeut skulle ha sarskild hbt-
kompetens. Daremot har hon en bild av att det finns terapeuter som skulle kunna gora henne

missnojd i hbt-avseende och att hon da skulle avbryta terapin.
[Anna] Da skulle jag géra det med en person som jag kanner skulle passa mig oavsett vad, alltsa
hbt tror jag inte har nan betydelse dar heller, jag skulle inte liksom hora om det fanns nan hbt-
kompetens [...] Men dédremot sa skulle jag formodligen om jag mérkte att det fanns fordomar och

eller forakt avbryta den da.

Flera informanter beréttar att deras instéllning till terapeuter och terapi har férandrats och
vissa menar att deras tolerans for terapeuter som saknar kunskap eller som gor en grej av att
de &r hbt-personer blivit Iagre. Andrea som var missndjd i en av sina terapier menar att hon
nu, efter att ha fatt battre sjalvkansla genom andra terapier, inte skulle stanna kvar sa lange
som hon gjorde den gangen om hon métte en liknande terapeut igen. Om det hande igen

skulle hon be terapeuten ga en kurs.
[Andrea] Det &r ju en skillnad pa hur jag reagerade pé det da och nu [...] da sa kdnde jag att det
var ganska normalt anda, alltsé jag kande ju att det har var lite konstigt och han var lite konstig
“det har var inte s& kul” och jag var lite obekvam och blev lite arg och lite ledsen och allt det

dar...men NU hade det har hant nu jag hade ju inte jag hade ju inte statt i mer &n en halv minut
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De tidigare negativa erfarenheterna gor ocksa att informanterna efterat battre vet vad de inte
vill ha. Att inte lyckas hitta en terapeut som har hbt-kompetens skulle for vissa av
informanterna kunna bli, och har fér vissa redan blivit, ett skél att inte paborja en ny terapi.
Niklas berattar att han skulle ha hogre krav kring hbt-kompetens om han péabdrjade en ny
terapi idag. Han har redan tackat nej till en fortsatt stodkontakt da det inte fanns nagon

terapeut som hade hbt-kompetens.
[Niklas] Jag tror inte att jag skulle acceptera nan som sa “jag vet ingenting om det har!". Utan da
skulle jag séga tack men kan du leta upp ndn som har det. Det var s jag sa ocksa pa mottagningen
dar jag gick nar de fragade om jag ville ha en kuratorskontakt, da fragade jag “ja har ni ndgon med

hbt-kompetens har?”.

Da ingen terapeut med hbt-kompetens fanns kande Niklas att han klarade sig béttre sjalv och
tackade darfor nej till en stodkontakt. Niklas sager dock att om han madde riktigt daligt igen
skulle han acceptera en terapeut utan hbt-kompetens.

Manga har ocksa fatt en tydligare bild av vad de vill ha i en terapi och sager att de
framover aktivt skulle leta upp en terapeut med ndgon form av uttalad hbt-kompetens. Nagra
av informanterna har numera svart att Gverhuvudtaget tanka sig att ga i en terapi dar
terapeuten inte har kunskap om hbt. Annika beréttar att hon, om hon skulle ga i terapi igen,
inte skulle ga hos nagon som inte hade ett uttalat hbt-perspektiv. For att fa en sadan terapeut
ar hon beredd att pendla in till nd&rmsta storstad. Annika och ett par andra av informanterna
skulle for att hitta en ny terapeut dven fraga vanner och bekanta for tips om nagon som var bra
I hbt-aspekt.

[Annika] Sen tror jag nog att jag inte skulle ga till vem som helst heller. Jag tror att jag skulle kolla

mig runt och hora om det var nan som visste nan som hade bra hbt-bemétande. Alltsd héra med

mina hbt-kompisar om dom har gatt hos nan, och sa vidare...eller héra med nan kompis terapeut

om den vet nan. Jag tror att jag skulle gora sa for att &nda undvika dom storsta chansningarna.

Ett annat satt att infor en ny terapi forsékra sig om att terapeuten ar bra ur hbt-aspekt ar att
direkt be terapeuten att redogéra for sin installning. Andrea har nyligen pabdrjat en ny terapi
och fragade da terapeuten direkt om hennes syn pa hbt innan hon bestamde sig for att fortsétta
terapin. For Andrea har det ocksa blivit viktigt att beratta for andra att man maste vélja val

men att det finns bra terapeuter.
[Andrea] Eftersom jag har upplevt bada s tror jag att jag har blivit véldigt mycket s har att jag

har ett behov av att berétta for manniskor, alltsd andra som behover gé i terapi och manniskor som
ar gay och sant att man maste valja sin terapeut liksom. Att “gé inte till vilken stackars terapeut

som helst for det &r inget bra...fér det GAR liksom och hitta ndgon som r jéttebra’.

Alliansanalys
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Onskan att inte ses som avvikande

Alla informanter visar pa ett eller annat sétt under intervjuerna hur de & medvetna om den
syn som har funnits, och till viss del finns, pa icke-heterosexualitet och
transvestism/transsexualism som nagot avvikande som behdver botas och/eller forklaras.
Vissa av informanterna hanvisar ocksa explicit till vissa psykoanalytiska satt att se pa
homosexualitet som en stérning i utvecklingen. Dessa informanter torde ha gatt in i terapin
med en dnskan (Luborsky, refererad i Stenlund, 2002) om att inte mota detta.

Nagra informanter beskriver hur de i terapin varit eller blivit radda just for att
patologiseras eller pa annat satt ses som avvikande i terapeutens dgon. Denna radsla verkar ha
uppstatt for vissa av informanterna nar de upplevt att det inte varit tydligt vad terapeuten haft
for egen syn pa icke-heterosexualitet och/eller transvestism/transsexualism. Elin kande sig
radd och otrygg da hennes forsta terapeut hade en “neutral” héllning till Elins sexuella
laggning. Nar Niklas terapeut forholl sig neutralt till att han var transvestit blev det for honom
déremot en bekréftelse pa att hon inte sig honom som “konstig” och han kdnde sig tryggare i
terapin. | fallet med Niklas holl kanslan av att terapeuten inte sag honom som konstig dock
inte i sig efter att terapeuten sade att hon saknade kunskap om trans, utan da blev han ater
radd for att hon skulle se transvestism som nagot som borde botas. Bade Elins och Niklas
berattelser om sina upplevelser antyder ocksa, sasom Luborsky menar ar vanligt, att de har
varit sarskilt uppmarksamma pa deras terapeuters agerande i de situationer nar de forst
kommit ut for sina terapeuter och ndr de senare har talat om sin sexuella
laggning/kodnsidentitet. Det minskade fortroende Elin och Niklas fick for sina terapeuter i
samband med att de kande sig oséakra pa terapeuternas syn pa hbt och det alliansbrott (Safren
& Muran, 2000) som uppstod, skulle kunna forklaras utifran att de relationella scheman Elin
och Niklas sannolikt hade - att andra kan se dem som hbt-personer som avvikande och
patologiska — upprepades i terapisituationen. Detta oavsett om deras terapeuter faktiskt hade
den synen eller ej.

Vilka erfarenheter informanterna har med sig in i terapin framkommer inte helt i
intervjuerna. Man torde dock kunna tanka att bland annat den radsla for att bli patologiserade
och sedda som avvikande som flera beskriver, och alltsd sannolikt 6nskar att inte mota i
terapin, inte endast &r ett resultat av hur de blivit bemotta av signifikanta andra i sina liv utan
ocksa pa hur de som hbt-personer har blivit “bemétta” av samhillet och psykologin. Den
heteronormativa synen pa hbt-personer som avvikande, och i vissa fall dven patologiska, har
sannolikt paverkat informanternas relationella teman/scheman. Det finns ocksa ett

samband mellan den terapeutiska alliansen, hur trygg klienten kanner sig i foérhallande till
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terapeuten, och i vilken grad klienten vagar utforska sina problem (Stenlund, 2002). Att kanna
sig accepterad ar i sig en del i hur god allians man som Klient upplever sig ha till sin terapeut
(Philips & Holmqvist, 2008). Det ar salunda rimligt att anta att de informanter som inte kant
sig fullt ut accepterade som hbt-personer, exempelvis nér de upplevt att deras sexuella
laggning/konsidentitet fatt fel betydelse i terapin, haft kanslor av otrygghet i terapin, vilket
inneburit att de i lagre grad vagat utforska sina problem. Hos vara informanter finns exempel
bade pa situationer dar alliansbrott i form av otrygghet kring terapeutens syn pa hbt lett till en
minskad vilja att utforska och pa att trygghet kring det samma hangt ihop med en ¢kad vilja

att utforska andra omraden.

Onskan om kunskap

Flera informanter lyfter fram en 6nskan om att terapeuten ska ha kunskap om hbt-
personers erfarenheter och livsvillkor. De betonar vikten av terapeutens kunskap/forstaelse
kring vad det kan innebéara att vaxa upp som icke-heterosexuell, vad man kan stota pa for
hinder och svarigheter i sin vardag och vilka livsvillkor man lever under. For alla dessa
informanter blir det viktigt att terapeuten har kunskap om det de 6nskar och de blir pa olika
satt missnojda nar de upplever att terapeuten saknar denna kunskap och ndjda nér de upplever
att terapeuten har kunskapen.Faktorer som klienter generellt brukar uppleva som hjélpande
och positiva i terapi ar att kanna sig forstadd i sina upplevelser och erfarenheter och att kanna
tilltro till terapeutens kompetens (Philips & Holmqvist, 2008) och da terapeuternas upplevda
okunskap gjort att informanterna inte kant sig forstadda och sannolikt tappat viss tilltro till
terapeutens kompetens &r det inte forvanande att de kant sig missnéjda. En ytterligare
forstaelse av deras missndje kan man fa genom att se hur den okunskap som terapeuterna
upplevs ha blir en aterupprepning av en okunskap och oférstaelse som de som hbt-personer
sannolikt tidigare mott och ofta moter i sin vardag. Detta torde ha paverkat deras relationella
scheman kring graden av kunskap och forstdelse andra har for deras upplevelser som hbt-
personer.

Situationerna néar Andrea och Elise pratar om sina erfarenheter som hbt-personer eller
dar Annika pratar om sin onskan att fa barn skulle kunna ses som situationer dar de “testar”
(Weiss i Safran & Muran, 2000) terapeuten, och dar informanterna torde vara extra
uppmarksamma pa terapeutens reaktion. Kommer terapeuten att forsta och ha kunskap eller
kommer terapeuten att vara som andra de mott eller som det heteronormativa samhaéllet; sakna
kunskap och inte kunna forsta? Néar de upplever att deras terapeuter inte har den kunskap och
forstaelse de onskat, bekraftas rimligen dessa scheman och alliansbrott och missndje uppstar.

Pa motsvarande satt blir terapeuternas agerande nytt i relation till informanternas scheman nar
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de upplever att terapeuterna har kunskap vilket kan vara en férklaring till den positiva
upplevelsen av det. Stenlund (2002) beskriver hur ett férandringsarbete underlattas nér
terapeuten kan sta for nagonting nytt dar klientens negativa férvantningar pa terapeutens
bemotande utmanas och vederldggs i terapin. Darmed kan ett terapiklimat befrdmjas som
praglas av gladje och intresse. For vara informanter skulle detta i flera fall innebéara just att
mota en terapeut som har mer kunskap och battre formaga att forsta an de ar vana vid att
ménniskor har, och att slippa undervisa terapeuten om hur det ”ar” att vara hbt-person. Det ar
rimligt att anta att ett sadant terapiklimat skulle leda till stérre Gppenhet och att klienten i
hogre grad vill ta upp sadant som kanns smartsamt att tala om, d&ven om sambandet mellan
kunskap och forstaelse kanske inte ar helt enkelt.

Flera av de informanter som gatt i terapier de varit ndjda med ur hbt-synpunkt beskriver ocksa
just hur den kunskap och forstaelse de upplevt att terapeuten haft har lett till att de kunnat
prata om det som kants meningsfullt och/eller till att de kunnat prata mer obesvarat om sin
hbt-identitet. Ett exempel &r Elise, som sdger att hon i sin senaste terapi dar hon upplever att
terapeuten har mer kunskap an hennes tidigare terapeuter, kan prata mer ogenerat om vissa
delar av sitt liv. Ett annat exempel ar Andrea i en av hennes terapier pa RFSL dar hon kande
att hon kunde vara helt 6ppen infor sin terapeut. Detta kan alltsa ses som ett resultat av en
allians som framjats av att terapeuten skiljt ut sig i forhallande till Elises och Andreas
relationella scheman och till de tidigare terapeuter de inte varit néjda med. P4 motsvarande
satt beskriver informanter som varit missngjda med sina terapier ur hbt-aspekt hur
upplevelsen av att deras terapeuter saknat kunskap och darmed formaga att forstd minskat

deras vilja att 6ppna sig.

Forandrade roller som hinder for alliansen

Att informanterna upplevt sig bli ”ldrare” i forhdllande till sina terapeuter kan ses som
att de upplevt att rollerna klient/terapeut frangatts. En terapeutisk relation skiljer sig fran en
“verklig relation” pa sa sétt att man befinner sig i roller man inte har i andra situationer i sitt
liv (Stenlund, 2002). Nar terapeuten gar ur sin terapeutiska roll genom att exempelvis umgas
med klienten privat eller tala om sitt privatliv 6vertrads rollerna och relationen 6vergar i en
“verklig relation”. Allians kan inte skapas i denna “verkliga relation”, utan endast i den
terapeutiskt specifika relationen, och det ar ocksa da, genom alliansen, som forandringsarbete
mojliggors (Stenlund, 2002). Né&r informanterna beskriver att de ké&nt sig som larare till sina
terapeuter kan man forsta detta som att relationen vergdtt i en “verklig relation” ddr klienten
fatt en upplevelse av att det ar terapeutens egen nyfikenhet som ska tillfredsstallas snarare an

Klientens hjélpbehov. Detta torde ha underminerat en framvéxande allians i de fall det skett,
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och darmed ocksa lett till att terapin inte kants givande eller utvecklande for klienten. Andrea
sager att hon garna skulle ha svarat pa terapeutens fragor men att hon da inte skulle vilja ha
haft honom som psykolog. Anna séger att hon garna hade svarat pa terapeutens fragor men i
sa fall 6ver en fika. Bade Anna, Andrea och andra informanter sager att de hade velat ha
betalt, eller i alla fall sjalva slippa betala, for de stunder dar de upplevt sig behdva utbilda sina
terapeuter. Det forefaller som om dessa informanter upplevt att den terapeutiska relationen nar
fragorna stallts 6vergatt till att bli en verklig relation. Informanterna kan ha ratt i sin tolkning
att terapeuterna stallt fragorna av egen nyfikenhet eller for att fylla egna kunskapsluckor. Det
kan ocksa tankas att terapeuterna inte stallt fragorna av de anledningarna utan haft
terapeutiska poanger med dem men att informanterna tolkat fragorna som bottnade i okunskap
utifran de scheman de troligen har haft kring att andra saknar kunskap om hbt. Oavsett om
fallet varit det sistnamnda har dessa poanger uppenbarligen inte tydligt framgatt till klienten.
Detta visar pa vikten av att som terapeut vara tydlig med varfor man fragar som man gor, och
med vad man som terapeut arbetar mot i terapin. Att kdnna att man arbetar mot samma mal ar
en av de grundldggande delarna i en terapeutisk allians (Safran & Muran, 2000; Philips &
Holmgvist, 2008). Om klienten upplever att terapeuten stéller fragor som inte gagnar
klientens utveckling, och inte kan forstd fragornas relevans, kan klienten rimligen inte heller
uppleva att de tva arbetar mot samma mal. Detta kan vara ett satt att forsta de informanter

som valde att avsluta sina terapier efter att ha fatt for mycket fragor kring hbt.

Onskan att bli forstddd och slippa forklara

Vikten av att terapeuten forstar nar och hur informanternas sexuella
laggning/konsidentitet har betydelse for dem och inte gor en “grej” av att de &r hbt-personer,
skulle kunna forstas dels som en onskan att bli forstadda i nar och hur deras sexuella
laggning/konsidentitet har betydelse, och dels som en 6nskan att inte behdva lagga tid pa att
utbilda terapeuten. Det skulle ocksa kunna forstas som en énskan om att inte bli sedda som
avvikande. Informanterna torde ocksa utifran att de &r hbt-personer i ett heteronormativt
samhélle dar de inte alltid blir forstddda och accepterade i varierande grad ha relationella
scheman kring att andra inte forstar och inte ar accepterande.

Néar Andreas forsta terapeut inte stallde fragor om att det var en tjej Andrea var
tillsammans med utan fokuserade pa det Andrea sokt terapi for att prata om okade Andreas
vilja att 0ppna sig for terapeuten, vilket tyder pa att alliansen stéarktes (Stenlund, 2002; Safran
& Muran, 2000). Utifran denna terapiupplevelse dar Andrea upplevde att terapeuten forstod
vilken betydelse det hade for henne att hon var hbt-person och utifran sin vardagsmiljo dar

hon inte upplevde det som nagot sarskilt att hon &ar gay verkar Andrea ha gatt in i sin nasta
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terapi inte bara med en 6nskan utan dven en forvintan om att det inte skulle bli en ”grej” att
hon &r hbt-person. N&r den nye terapeuten kom med en tolkning (av den typ som andra
informanter ar radda for) om att hennes sexuella laggning beror pa hennes relation med
hennes pappa samt lade stort fokus pa att hon ar hbt-person, blev Andrea chockad, arg och
ledsen och hon upplevde att hon behdvde ga in i den utbildande rollen. Andreas vilja att
Oppna sig for terapeuten minskade, vilket antyder att ett alliansbrott hade skett (Stenlund,
2002, Safran & Muran, 2000).

Upprepande eller vederlaggande av scheman

Terapeuterna verkar i exemplet ovan, och i andra liknande situationer, leva upp
respektive inte leva upp till informanternas 6nskningar samt agera pa nya satt respektive
upprepande sétt i relation till informanternas relationella scheman (&dven hér &r det rimligt att
tanka att informanterna varit sarskilt uppmarksamma pa terapeuternas agerande). Den stora
betydelse det kan fa att terapeuten agerar pa ett nytt sétt i relationen till klientens scheman blir
sarskilt tydligt nar Linus terapeuts konsneutralt formulerade fraga kring huruvida Linus har en
partner fick Linus att for forsta gangen kénna att det kanske kan vara mojligt fa hjalp genom
terapi. Hur ett fungerande samspel kring hbt kan 6ka klientens vilja att utforska blir tydligt i
den terapin och &ven i Linus nuvarande terapi dar han upplever att det inte varit ett problem
att han ar bisexuell. Han har da kant att han har kunnat prata om det som han upplevt vara
riktigt tungt” och som han behovt bearbeta .

Det missndje informanterna talar om i relation till att terapeuten lagger, eller skulle
kunna tankas lagga, for stort fokus pa, eller tillskriva deras sexuella laggning/konsidentitet fel
betydelse, skulle ocksa kunna forstas utifran den oenighet som har kan anses finnas kring
vilket malet med terapin ar. Klienten och terapeuten har i dessa situationer uppenbarligen
olika syn pa vad som &r relevant att tala om. Just enighet kring malet med terapin ar en viktig

aspekt av den terapeutiska alliansen (Safran, Crocker, McMail & Murray, 1990).

Alliansbrott som inte uppmarksammas

Bade Safran och Muran (2000) och Stenlund (2002) betonar att om alliansbrottet inte
uppmarksammas kan klientens vilja att utforska liksom fortroendet for terapeuten minska. |
flera informanters beréattelser kan vi se exempel pa att terapeut och klient inte verkar ha
arbetat med de allianshrott som uppstatt, vilket pa olika satt fatt konsekvenser just i form av
minskat fortroende, minskad vilja att 6ppna sig och dven avbrutna terapier.

Det verkar inte som att Niklas eller Elins terapeuter arbetat med den otrygghet de kande

och Andreas terapeut uppmarksammade inte hennes missndje och alla tre beskriver ocksa pa
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olika sétt hur de undvek/kénde sig obekvama att prata om hbt-relaterade saker och/eller
generellt kdnde minskad vilja att 6ppna sig. Noaks terapi dar terapeuten insisterade pa att se,
och tilltala, honom som tjej ar annat exempel pa hur alliansbrott som inte uppmarksammats
lett till en minskad vilja att utforska och i forlangningen till att informanten valde att avbryta
terapin. Linus tidiga terapeuter som han upplevde inte accepterade hans bisexualitet och som
han kéande inte sdg honom som “en riktig person” och som han kande att han inte ville prata
med om nagot som var viktigt, verkar inte heller ha uppmarksammat Linus upplevelser och
arbetat med de alliansbrott som uppstatt. | vissa andra fall dar man kan ténka sig att en god
allians funnits i grunden har alliansbrotten ocksa lett till en minskad vilja att utforska men
konsekvenserna har blivit mindre omfattande. Annika berdttar att det, efter att hon
aterkommande upplevt att terapeuten saknade kunskap kring hbt-personers livsvillkor, blev
svart for henne att prata med sin terapeut om sadant som berdrde hennes liv som hbt-person,
men hon kande fortfarande stort fortroende for sin terapeut vilket gjorde att hon kunde tala
om andra delar av sitt liv. Undvikandet av att tala om hbt-relaterade saker beskriver Annika
som ett sétt att skydda hennes och terapeutens relation. Den starka allians som Annika och
hennes terapeut verkade ha i grunden gjorde sannolikt att terapin kunde fortsatta att upplevas
positiv av Annika trots svarigheterna att prata om hbt-relaterade fragor. Annika uttrycker
emellertid att “det skavt i bakgrunden”. Om Annika lyckades “skydda” relationen eller om
terapeuten hade kunnat forstd Annikas missndje och arbeta med alliansbrottet och darmed
stérka alliansen ytterligare om Annika hade tagit upp det kan vi inte veta. Mojligheten till att
starka alliansen hade dock funnits om Annikas missndje uppmarksammats och patalats av
nagon av dem. Att aven klienter med en stark allians ofta har svart att ta upp missnéje med
sina terapeuter ar inget ovanligt (Philips & Holmgquvist, 2008).

| de fall da terapeuterna inte har arbetat med alliansbrotten kopplade till klientens hbt-
relaterade relationella scheman och darmed agerat pa ett satt som informanterna matt tidigare
torde informanterna, utdver att deras vilja att 6ppna sig minskat, inte heller fatt hjalp av
terapeuten att bearbeta den upprepning som skett av deras scheman i terapin, vilket annars i
sig kan vara en verksam faktor i en terapi (Stenlund, 2002, Safran & Muran, 2000). Vikten av
att terapeuten uppmarksammar alliansbrott blir sarskilt tydlig i den situation da Nils blev
missndjd Over att en terapeut trodde att han var lesbisk. Nils beskriver att en viktig anledning
till att han hoppade av terapin var just att terapeuten inte markte att det gjorde honom arg och
inte forstod varfor han blivit arg nar han tog upp det. Har verkar det som att Nils avhopp
snarare berodde pa terapeutens bristande arbete med alliansbrottet, &n pa den utlésande
situationen. Nils beskriver sjalv hur det enda satt han tror att terapin hade kunnat raddas vore

just om terapeuten i stunden hade uppméarksammat hans reaktion och forsokt arbeta med det
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som hant.

Starkt allians genom arbete med hbt-relaterade schema

Vissa terapeuter verkar dock ha uppmarksammat alliansbrott som uppstatt eller varit pa
Vvag att uppsta och arbetat med informanternas hbt-relaterade relationella scheman. | dessa fall
verkar ocksa den terapeutiska alliansen ha starkts. Ett ar Noaks ena terapeut som nar hon av
misstag hade tilltalat honom som kvinna bad om ursakt for det och forklarade varfor hon hade
agerat som hon gjorde. For Noak blev detta dd nagot som &kade hans fortroende for
terapeuten. Att terapeuten séager eller gor nagot fel verkar i sig alltsa inte, sasom bland annat
Safran och Muran (2000) ocksa menar, behdva leda till att alliansen skadas utan kan om
terapeuten uppmérksammar det leda till att alliansen istéllet starks. Noaks terapeut agerade
sannolikt pa ett nytt satt mot vad han var van vid da hon var tydlig med att han ska tilltalas
som det kon han upplever sig ha. Elins ena terapeut verkar ocksa ha starkt alliansen (och
undvikit ett alliansbrott) genom att hon aktivt lyfte hur hon sjalv ser pa homosexualitet och
darmed sannolikt intog en nytt forhallningssatt i relation till det relationella schema som Elin
verkade ha kring att andra inte ska acceptera hennes sexuella l&ggning. Terapeuten verkar
ocksa aktivt ha arbetat med Elins relationella schema och hjalpt Elin komma o6ver sin

internaliserade homofobi.

Forstarkning och forsvagning av scheman

Vara informanter har i flera fall beskrivit hur deras forvantningar pa terapin paverkats
av tidigare terapiupplevelser, och ibland har upplevelserna i terapin ockséa gett en forvantan
om hur terapeuter generellt &r, vilket kan kopplas till ett 6kat eller minskat fortroende for
manniskors, i detta fallet terapeuters, bemdétande. Detta ligger i linje med vad Stenlund (2000)
skriver om att en lyckad terapi kan forandra klientens relationsmonster i en positiv riktning
medan en mindre lyckad terapiupplevelse kan starka de negativa forvantningar pa andra
manniskor som klienten haft innan terapin. Sarskilt tydligt blir detta hos Linus och Elise -
deras forvantningar pa att terapeuter ska vara accepterande och ha kunskap och forstaelse har
minskat efter moten med terapeuter de upplevt inte haft detta. Bada har dock lyckats skapa
fungerande terapier efter att ha mott nya terapeuter som inte upprepat samma monster utan

agerat pa nya sétt i relation till Linus och Elises forvantningar.

Diskussion
Till en borjan kan vi konstatera att de situationer vara informanter gett exempel pa som

situationer de blivit sérskilt ndjda respektive missndjda med ligger i linje med den forskning
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som tidigare gjorts pa omradet. Vikten av att terapeuter har kunskap om sexuell laggning,
konsidentitet och hbt-personers livsvillkor papekas i tidigare forskning (Garnets et al, 1991;
Mohr, Israel & Sedlacek, 2001; Landridge, 2007; Malley & Tasker, 2007; Israel, Gorcheva,
Burnes et al., 2008; Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008; Almevall & Englund, 2008) och
kommer tydligt fram i vara informanters berattelser. En sarskild brist pa kunskap har
informanterna upplevt finnas kring vad konsidentitet ar och innebar. Aven detta ligger i linje
med tidigare forskning bade kring transpersoners upplevelser av terapi och av vard generellt
(bl.a. Darj, 2008; Sheerin, 2009). Vikten av att terapeuten har reflekterat kring sig sjalv och
samhallet ur hbt-aspekt lyfts ocksa fram av bade informanter och forskare (Garnets et al,
1991).

Flera av informanterna verkar ha upplevt att deras heteronormativa erfarenheter av att
andra inte har kunskap om deras livsvillkor och om konsidentitet har upprepats i terapierna.
Utifran den koppling som finns mellan heteronormativitet och psykisk ohélsa kan det ses som
sarskilt viktigt att terapeuten &r medveten om att alliansbrott kan uppsta om klienten upplever
att terapeuten saknar kunskap om hbt. Terapeuten kan da aktivt arbeta bade for att forbygga
att detta sker genom att ha kunskap och genom att aktivt arbeta med dessa situationer nar de
uppstar sa att terapin i sig inte blir ytterligare en negativ stressor som hbt-personer kan mata.
Att som terapeut vara 6ppen med sitt syfte med sina frdgor och interventioner skulle kunna
vara ett satt att visa pa ett genuint intresse for klientens historia snarare &n en personlig
nyfikenhet eller ett forsok att fylla en kunskapslucka. Aven att Gppet tala om vilka
forvantningar klienten och terapeuten har pa vilka roller de ska ha i terapin kan sannolikt vara
hjalpande har.

Alliansbrott kan exempelvis tankas undvikas om missforstand kring klienternas sexuella
laggning och/eller konsidentitet undviks och om hbt-klienter inte i samma utstrackning
behover “undervisa” om sina upplevelser eller livsvillkor utifran upplevelsen att terapeuten
saknar kunskap. Att helt undvika alliansbrott ar dock troligen inte maéjligt i ndgon terapi, och
kanske heller inte onskvart da ett alliansbrott inte behdver vara negativt om det gar att arbeta
med och pa sa satt reparera, vilket da kan leda till 6kad utveckling och forandring (Stenlund,
2002; Safran & Muran, 2000) - vilket ocksd framkommer i informanternas beréttelser.
Kunskap om hbt-personers livsvillkor och om hur heteronormativa erfarenheter kan upprepas
i terapin kan ocksa tankas bista terapeuten i att upptacka, forsta och arbeta med de alliansbrott
som uppkommer. Detta genom att ge terapeuten battre forstaelse for vad som kan skapa dessa
alliansbrott, hur det kan vara kopplat bade till klientens personliga och kollektiva upplevelser
som hbt-person och vilken del terapeuten sjalv har haft i alliansbrottets uppkomst.

Aven den typ av situationer som &r kopplade till vilket betydelse informanternas
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sexuella laggning/konsidentitet fatt tas upp i tidigare forskning som faktorer som kan
upplevas ohjalpsamma respektive hjalpsamma i terapi med hbt-personer. Detta kan t.ex. gélla
huruvida terapeuten kopplar klientens problem till dennes sexuella laggning eller
konsidentitet nar klienten sjalv inte upplever att en sadan koppling finns, eller huruvida
terapeuten forstdr och respekterar vilken betydelse den sexuella laggningen eller
konsidentiteten har for Klienten.(Garnets et al. 1991; Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008;
Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008). Hur terapeuter bor agera gallande vilket fokus som bor
laggas pa klientens sexuella laggning/konsidentitet diskuteras i litteraturen om terapi med hbt-
klienter dar man konstaterar att det inte finns nagra enkla riktlinjer (Dworkin, 2006; Israel,
Gorcheva, Burnes et al., 2008; Malley & Tasker, 2007). Aven véra informanters beréttelser
antyder att detta & komplext, och att man som terapeut darfor behdver vara flexibel. Att vara
hbt-person har olika betydelse for olika personer, men kan ocksa ha olika betydelse i olika
situationer, och om terapeuten har kunnat folja med klienten i detta har det upplevts positivt.
Vilken betydelse det har for klienten i terapin att han/hen/hon &r hbt-person hanger sannolikt
thop med var klienten befinner sig i sin identitetsprocess, hur oppen klienten ar infor sin
omgivning och vilket socialt sammanhang klienten befinner sig i, vilka forestallningar
klienten har om terapi och terapeuter i hbt-avseende och givetvis dven vad klienten soker
terapi for. Utifran detta torde det vara av extra stor vikt att terapeuten ar uppmarksam pa, och
har forstaelse for, hur klienten uppfattar terapeutens agerande i lagen da terapeuten ser en
koppling mellan klientens problem och klientens sexuella laggning och/eller kdnsidentitet
som klienten sjélv inte ser. Enligt Safran och Muran (2002) handlar allians just om att vara
flexibel i sina interventioner och i sitt fornallningssétt, och att standigt fraga sig sjalv vad det
man gor far for betydelse for klienten. Som var studie visar kan samma typ av forhallningssétt
fa olika betydelse for olika klienter, vilket visar pa vikten av terapeutens flexibilitet. | flera
fall forefaller det som om terapeuterna inte haft denna medvetenhet da de, utifran
informanternas beskrivningar, varken agerat for att reparera det alliansbrott som uppkommit
eller arbetat med sina klienters relationella scheman.

Eubanks-Carter et al. (2005) menar att terapeuter behdver ha kunskap om hbt-
specifika utmaningar for att kunna avgora i vilken utstrackning dessa paverkar klienten och
darmed kunna behandla hbt-klienter pa ett kompetent sétt utan att vare sig lagga for mycket
eller for lite fokus pa klientens sexuella laggning. Utifran de skiljda livsvillkor olika hbt-
personer lever under och utifran de snabba forandringar i livsvillkor som skett, och sker, for
manga hbt-personer de senaste decennierna &r det sannolikt att det kommer bli allt vanligare
for terapeuter att mota hbt-personer som pa allt mer varierande satt upplever att det har

betydelse for dem i deras liv att de ar hbt-personer. Dd&rmed kommer sannolikt dven vikten
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Oka av att terapeuter har kunskap om hbt-personers livsvillkor och dess koppling till hélsa
samt att terapeuter forstar pa vilka olika satt det kan ha betydelse i hbt-personers liv, och
darmed ocksa i deras terapi, att de ar hbt-personer.

Att fora en kontinuerlig dialog med sin klient om malet med terapin, och darmed vad
som bor fa utrymme i denna, samt att som terapeut vara éppen med sin egen syn pa hbt-
personer samt att arbeta aktivt med den oro som kan véckas torde vara ett satt att i hogre grad
ge klientens sexuella laggning/konsidentitet rétt” betydelse och undvika onddig oro kring
terapeutens attityder.

Att terapeuten fokuserar pa att klienten ar hbt-person nar klienten inte tycker att det &r
relevant verkar av vissa av informanterna upplevas som ett ifrdgasattande av, eller en negativ
syn pa, deras identitet. Det torde vara rimligt att anta att ett fokus som upplevs “ritt” pé
motsvarande satt kan uppfattas som ett implicit bekréftande och accepterande av klientens
identitet. Att kdnna sig accepterad, bade generellt och specifikt gallande sexuell laggning och
konsidentitet, ar ocksa nagot som aterkommande visat sig upplevas positivt och hjalpande i
terapi (Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008; Israel, Gorcheva, Walther et al., 2008; Philips &
Holmqvist, 2008; Sheerin, 2009). Sannolikt har hbt-personer i olika stadier av sin
identitetsprocess och utifran olika grad av internaliserad homofobi olika behov av bekraftelse
av sin identitet. Utifran det kan man tanka att en explicit bekraftande terapi sasom
“affirmative therapy” ldmpar sig i vissa fall medan en mer implicit bekriaftande terapi sdsom
ethical therapy” (Langdridge, 2007) fungerar for andra.

Upplevelsen av hur terapeuten har agerat i hbt-avseende har paverkat vilken grad
informanterna kant sig forstadda, haft fortroende for terapeuten, kant sig trygga, kéant sig som
sig sjalva och kant hopp. Alla dessa kanslor har i processforskning aterkommande visat sig
har betydelse for klienters upplevelse av terapi och gjort klienter missnéjda om de ként dem i
lag grad och vice versa (Philips & Holmqvist, 2008). Detta ligger ocksa i linje med tidigare
forskning som foga forvanande visar att samma generella faktorer ar viktiga for
terapiupplevelsen for hbt-personer som for andra (Israel, Gorcheva, Burnes et al., 2008;
Malley & Tasker, 2007; Sheerin, 2009). Sheerin (2009) fragar sig om terapeutens 6ppenhet
och acceptans ar viktigare for (hb)t-personer an for andra. Denna studie kan inte ge ett svar pa
den fragan men det verkar som att upplevelsen av hur dppen och accepterande terapeuten ar
kan uppfattas olika i hbt-avseende jamfort med i andra avseende. Resultaten i var studie visar
ocksa att informanternas upplevelser av olika delar i terapin har varit beroende av deras
forvantningar och onskningar. Utifran att vi lever i ett heteronormativt och till viss del hbt-
fobt samhélle torde det da kunna ses som rimligt att hbt-personers 6nskningar kring att bli

accepterande i sina identiteter, och kring att bli forstadda i sina upplevelser som hbt-personer,
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kan vara storre och mer kansliga an for heterosexuella cispersoner. Det torde ocksa vara
rimligt att hbt-personer med en internaliserad hbt-fobi och/eller manga erfarenheter av att inte
bli accepterade har lagre forvantningar pa att fa ett uttalat positivt bemotande och darmed kan
komma att uppskatta bade ett neutralt accepterande bemotande samt ett bekraftande
accepterande bemotande mer &n hbt-personer med mestadels erfarenheter av att bli
accepterade. Bade ett neutralt och positivt bemotande kan tankas ha en terapeutisk effekt da
de for den forstnamnda gruppen skulle innebdra nagot nytt i relation till deras tidigare
erfarenheter. Ett neutralt bemdtande skulle dock kunna innebéra att klienter nojer sig med
”mindre”, trots att de kanske varit i behov av ett mer aktivt stéd. Om, och nar, den aktiva eller
den neutrala bekriftelsen ar bdst” dr dock en fraga for kommande forskning att avgora.

Vissa av vara informanter har upplevt en otrygghet, som torde vara specifik for hbt-
personer, utifran den syn som har funnits och till viss del fortfarande finns pa sexuell laggning
och konsidentitet i samhallet och i psykologin dér hbt-identiteter ofta setts/ses som nagot
avvikande och ibland dven som nagot som bor botas (Dahlstrom, Nilsson & Wallin, 2006;
Rosenberg, 2002). Denna otrygghet verkar vissa klienter ga in med i terapin medan den for
andra aktiveras i terapin. Samhallets heteronormativitet och psykologins tidigare, och delvis
nuvarande, syn pa hbt-personer verkar saledes skapa en specifik otrygghet hos vissa hbt-
personer som terapeuter maste forhalla sig till. Detta forstarks sannolikt ytterligare av att vissa
klienter fortfarande moter just denna syn i sina terapier, vilket sedan sprids inom hbt-gruppen
sa att en terapeuts agerande skadar fortroendet for terapeuter och terapeutisk behandling
generellt. Om terapeuten inte ar tydlig med vad han/hon star finns risken att terapeuten far
representera den starkt heteronormativa syn pa hbt-personer som funnits inom psykologin och
I samhéllet. Det &r darfor rimligen extra viktigt med flexibilitet och medvetenhet om vad ens
agerande som terapeut betyder for klienten. En neutral hallning dar denna oro aktiveras kan
vara ett satt att bearbeta en sadan radsla, givetvis forutsatt att terapeuten aktivt arbetar med de
forestallningar som vacks hos klienten (och inte sjalv star for dem). Om syftet med terapin
inte inbegriper ett sadant arbete eller om klienten har mer akuta problem ar det sannolikt ofta
battre att terapeuten &r tydlig med sin egen position for alliansen inte ska skadas av klientens
osékerhet.

Fa av vara informanter har upplevt sig mota ett direkt negativt eller patologiserande
forhallningssatt gentemot hbt-personer. Detta ligger i linje med Rondahls (2005) forskning
som visar att hbt-personers missndje med vard oftare ror sig om heteronormativitet an en
medvetet negativ attityd fran vardpersonal. Utifran nagra av vara informanter, framst
transpersoner, som haft erfarenheter av att mota terapeuter som inte tagit deras identiteter pa

allvar och/eller inte erkéant den identitet klienten haft vill vi ocksa betona den makt terapeuter
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har. Terapeuter kan hjélpa en klient att hitta och bli trygg i en identitet men kan ocksa gora
skada. Etiska riktlinjer kring hur terapeuter bor forhalla sig till personer som ér eller tror sig
vara hbt-personer kan darfor ocksa tankas ha en funktion i Sverige liksom APA har bedomt att
de har i USA. Utifran den betydelse det har for transpersoners hélsa att bli bekraftade i sin
transidentiet (Larsson, Lilja & Fossum, 2008), sarskilt i betydelsefulla nara relationer, maste
det ses som allvarligt att terapeuter idag brister i detta avseende.

Det missnoje eller den ndjdhet som informanterna kant i sina terapier i hbt-avseende
har fatt konsekvenser bade inom terapin och utanfor. Aven detta for tanken till etiska
fragestéllningar da terapeutens uppgift &r att hjalpa klienten till ett béttre maende vilket verkar
ha skett i manga fall men inte i alla. | vissa fall det motsatta istallet intraffat. Sarskilt for dem
som kommer in i terapin med negativa personliga erfarenheter kopplade till att vara hbt-
personer och/eller som mar sarskilt daligt verkar upplevelsen av terapeutens agerande i hbt-
avseende kunna fa sérskild betydelse for kanslan av att kunna fa hjalp och ma béattre. For de
som mar samst kan det kanske vara som viktigast att terapeuten ar accepterande och
uppmarksammar alliansbrott nar de sker, sa att terapin inte blir en upprepning av
heteronormativa erfarenheter for klienterna, genom att terapeuten bekréftar klientens negativa
forvéantningar.

Det kan utifrdn de konsekvenser terapin i hbt-avseende verkat kunna fa for bade
klienters maende och tilltro till terapeuter som yrkesgrupp paminnas om de etiska riktlinjer
som finns for yrkesverksamma psykologer i Norden om att “psykologen ansvarar for
kvaliteten och konsekvenserna av sitt yrkesarbete och ar samtidigt medveten om att han/hon
upplevs som representant for sin yrkesgrupp” (s. 278, Ovreeide, 2003). Riktlinjerna séger

dven att:

Psykologen respekterar individens grundlaggande réttigheter, vérdighet och vérde och
uppmérksammar att hans/hennes kunnande inte anvands for att kréanka, utnyttja eller fortrycka
individen. [...] I detta ingér ocksa att respektera individuella, rollmédssiga och kulturella olikheter
baserade pa funktionsniva, kon, sexuell orientering, etniskt och nationellt ursprung och
tillnérighet, alder, religion, sprak och socioekonomisk status samt att vara uppmarksam pa de
begrénsningar som ligger i egna kulturella, klassméssiga och konsmaéssiga forutsattningar (s. 276).

Detta innebér att man som psykolog har en skyldighet att respektera icke-heterosexuella
identiteter pa samma sétt som heterosexuella. Rimligen bor detta dven galla olikheter utifran
konsidentitet aven om det inte namns explicit. | de etiska riktlinjerna ingar aven att ta ansvar
for att ha den kompetens som krévs i arbetet med olika klienter. Det ar tydligt formulerat att
ansvaret for att skaffa sig den kunskapen ligger hos psykologen och inte pa klienten varpa ett
agerande dar psykologen stéller fragor till klienten med syfte att fylla sina egna
kunskapsluckor kan ses som etiskt problematiskt. Papekas bor dock att alla terapeuter inte &r
psykologer och darmed inte har samma formella skyldigheter.

Efter att ha studerat de etiska riktlinjer som i USA &r sérskilt utformande for
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arbete med hbt-personer i forhallande till vara informanters berattelser kan vi konstatera att
manga av de positiva och negativa situationer som tas upp av informanterna pa nagot satt
berdrs i riktlinjerna. Det vore darfor en intressant tanke att infora liknande riktlinjer aven i
Sverige. Aven en diskussion inom terapeut/psykologkaren om vilken specifik kunskap om
sexuell laggning/konsidentitet och hbt-personers livsvillkor en terapeut/psykolog bér ha, samt
om vilken tillgang som bor finnas pa terapeuter med specifik hbt-kompetens, vore 6nskvard.
Sammanfattningsvis kan konstateras vara informanter, bade de som i sina terapier velat
tala om nagot hbt-relaterat och de som inte velat tala om nagot hbt-relaterat, i varierande grad
verkar ha gatt in i terapierna med en 6nskan om att det inte ska fa nagon betydelse for terapin
att de ar hbt-personer. Alltsa att terapins utveckling, hur de som klienter blir forstadda och
vilken hjalp de far samt hur de upplever terapin generellt inte ska paverkas av att de ar hbt-
personer. Utifran att terapeuterna i mycket Iag grad verkar ha arbetat aktivt med att undersoka
hur klienterna har uppfattat terapin i hbt-avseende verkar det ocksd som att flera av
terapeuterna ofta har arbetat utifran forestallningen att det inte har nagon betydelse for en
terapi vilken sexuell l1aggning/konsidentitet klienten (och sannolikt &ven terapeuten sjélv) har.
Flera forskare menar att terapeuter ofta tanker att det inte ska/bor vara nagon skillnad pa att ha
exempelvis en heterosexuell eller en homosexuell klient (Eubanks-Carter et al, 2005; Martell,
Safren et al., 2004). Detta forhallningssatt ar i sig inte fordomande, men utifran en
heteronormativ utgangspunkt dar det inte antas vara nagon skillnad att leva som homosexuell
respektive heterosexuell riskerar terapeuten att missa de hbt-relaterade utmaningar klienterna
kan ha stallts infor, samt sannolikt ocksd de hbt-relaterade alliansbrott som kan uppsta i
terapin. Att terapeuter inte upptacker och arbetar med alliansbrott nédr de sker ar ett generellt
problem och en forklaring till att vara informanters terapeuter inte har gjort det skulle alltsa
kunna vara att det generellt ar svart att som terapeut marka nar klienter bli missnéjda. Men
mojligheten finns ocksa att det till viss del kan handla om att terapeuterna har saknat det som
bland andra Safran och Muran (2000) lyfter fram som centralt for att skapa en terapeutisk
allians, namligen forstaelse for de livserfarenheter klienterna, i detta fall i egenskap av hbt-
personer, kan ha haft och for hur de erfarenheterna kan paverka bade klienterna och terapin.
Vad var studie visar ar att det kan ha betydelse for en terapi vilken sexuell
laggning/konsidentitet klienten (och sannolikt aven terapeuten sjalv) har. Inte utifran att den
sexuella laggningen eller konsidentiteten i sig skulle paverka terapin, men utifran att de
erfarenheter hbt-personer, och terapeuter, har av att vdxa upp, utbilda sig och befinna sig i ett
heteronormativt, och till viss del hbt-fobt, samhélle kan paverka vilka 6nskningar, kunskaper
och forvantningar bada parter gar in i terapin med. Vilket i sin tur kan paverka den

terapeutiska alliansen och klientens vilja att 6ppna sig vilket &r en avgérande faktor for att en
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terapi ska kunna genomfdras och vara verksam. En fraga som latt infinner sig har ar om detta
da gar att undvika; gar det i ett heteronormativt samhalle bedriva terapi dar det inte far nagon
betydelse for terapin vilken sexuell l&ggning/konsidentitet klienten och terapeuten har? For
stunden &r det kanske inte den viktigaste frdgan att besvara utan istéallet hur sexuell
laggning/konsidentitet kan fa sa liten negativ betydelse for terapin och den terapeutiska
alliansen som mojligt. Sa att det kan skapas utrymme for Kklientens sexuella
laggning/kénsidentitet och dartill kopplade erfarenheter i terapin nar det &r relevant och sa att
terapin i Ovrigt kan handla om det klienten sokt hjalp for. Detta hoppas vi att vara
informanters upplevelser tillsammans med var alliansteoretiska forstaelse ska kunna ge en

okad forstaelse for och kunskap om.

Validitet

Kvale (1997) diskuterar olika former av validitet inom kvalitativ forskning, och lyfter
pragmatisk validitet som ett allt vanligare sétt att se pa validitet inom ett postmodernt
sammanhang. Utifran en pragmatisk syn pa validitet ”&r sanning det som hjdlper oss att vidta
de atgirder som leder till det onskade resultatet” (s. 224, Kvale, 1997). Utifran detta synsétt
blir det alltsd inte intressant att producera kunskap som #r “sann” sdvida den inte ocksa i
forlangningen gar att ha praktisk nytta av. Var studie syftar till att undersoka och forsta hbt-
personers upplevelser av terapi, med den vidare férhoppningen att det ska ge terapeuter en
okad kunskap om vad som kan handa da man moter klienter ur denna grupp och vilka
konsekvenser detta kan fa for terapins utveckling. Genom att ta del av de exempel som ges
genom studiens resultatredovisning, och av uppsatsen i sin helhet, tdnker vi att man som
terapeut har tagit ett steg mot att skaffa sig den kunskap och erfarenhet som manga av vara
informanter efterfragar, och/eller blivit medveten om eventuella kunskapsluckor. Om sa blir
fallet och annu fler hbt-personer blir néjda med terapi i hbt-aspekt far framtiden avgora.

Kvale (1997) tar ocksa upp den frdga om makt som viacks genom den pragmatiska
valideringen. Man kan stélla fragor om vem som egentligen bestammer vilken handling och
forandring som ar efterstravansvard, och vad som déarmed blir pragmatiskt valitt. Detta ar
ingen enkel fraga att 16sa, men vi vill genom var studie gora en minoritetsgrupps réster horda,
och pa sa satt lyfta fram manniskor som pa vissa omraden ligger i ett maktmassigt underlage.
Vi vill forvisso stérka en grupp (terapeuter) som redan innehar makt, men syftet med detta ar
dock att i forlangningen forbattra villkoren for en grupp med mindre makt (klienter/hbt-
personer).

Sasom Kvale (1997) papekar ar det som forskare ocksa centralt att kontinuerligt

kontrollera, ifragasatta och teoretisera sin forskning. Kontroll innebar att stalla sig kritisk till
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sin egen tolkning for att undvika snedvridning av tolkningen, och Kvale rekommenderar
darfor att man anvander sig av mer an en uttolkare. Vi har gjort en inledande kodning var for
sig for att undvika att paverka varandra for mycket i det forsta intrycket av materialet. Vi har
sedan fort en kontinuerlig dialog med handledare och kollegor (givetvis pa ett avidentifierat
satt) for att fa fler perspektiv pa vara resultat. Kvale (1997) papekar vidare att en
kompletterande kontroll kan g6ras genom att delar av materialet redovisas och att

tillvagagangssattet for analysen tydliggors, vilket vi har gjort.

Styrkor och svagheter

En kvalitativ studie av detta slag ar alltid en produkt av forskare och intervjupersoner i
samspel. Detta innebar att andra intervjupersoner, andra tillvdgagangssatt eller andra
intervjuare hade gett atminstone delvis andra svar pa vara fragor. Vart syfte har dock inte varit
att generalisera resultaten till hbt-gruppen i stort, utan att ge exempel pa nagra personers
upplevelser for att visa pa méjliga upplevelser av terapi i hbt-avseende.

Som vi namnt tidigare har en kritik mot hbt-forskning varit att man natt begransade
delar av hbt-populationen, vilket dven ar fallet i var studie. Vi har inte talat med personer som
inte varit 6ppna sin identitet som hbt-person i och/eller utanfor terapin, och vara informanter
har oss veterligen inte tillhdrt ndgon annan minoritetsgrupp sasom en etnisk minoritet. De
terapier vara informanter berattat om har agt rum under de 20 senaste aren med tonvikt pa de
senaste 5 aren, och att de alla varit bade néjda och missnojda i hbt-aspekt. Det ar rimligt att
anta att personer som skiljer sig at frdn vara informanter pa dessa punkter ocksa har andra
upplevelser. Vi har ocksa i enkdtsvaren sett att det finns personer som angett att de varken
varit nojda eller missndjda med sina terapier ur hbt-aspekt. En mojlig tolkning av detta &r att
svaren till stor del har kommit fran personer som inte ansett deras sexuella laggning eller
konsidentitet vara relevant for terapin och inte heller har upplevt att terapeuten har ansett det.
Aven dessa personer kan dock anses ha en upplevelse av terapi i hbt-avseende, d4ven om
upplevelsen har varit att det inte funnits nagot ’hbt-avseende” och den gruppen hade séledes
ocksa kunnat ge delvis andra svar pa vara fragor an de vi fatt av vara informanter.

Den typ av fragor vi stallt har lagt fokus pa terapeutens agerande, informanternas
reaktioner pa detta och de konsekvenser informanterna har upplevt att det fatt. Att vara fragor
haft det fokuset kan ha gjort att andra upplevelser av terapierna inte i samma grad kommit upp
under intervjuerna.

Utan att ha fullstandig information om de terapityper vara informanter gatt i tycks det
anda som att ingen av informanterna gatt i en terapi som varit av renodlad KBT-inriktning.

Klienter i en sadan terapi hade mdjligtvis kunnat ha upplevelser som skiljer sig fran
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upplevelser av andra terapiinriktningar. Vad som ligger bakom att ingen av informanterna har
erfarenhet av en renodlad KBT-terapi ligger utanfor denna uppsats omfang att spekulera i.

Utifran var epistemologiska utgangspunkt ser vi att vi som forskare inte bara har haft en
roll i analysen av materialet utan aven i intervjuerna vi utfort och darmed i vilka svar vi har
fatt fran vara informanter. Vi har inte angett vara sexuella laggningar och konsidentiteter for
vara informanter infor intervjuerna, och inte heller fatt fragor om det, men vi har fatt intrycket
att informanterna uppfattat oss som hbt-personer eller ”hbt-kompetenta” vilket sannolikt har
paverkat vilka svar de har gett. Fordelar med att sjalv vara hbt-person nar man bedriver
forskning pa hbt-personer ar bland annat att man kan ha lattare att fa tillgang till informanter
och att informanterna kan vara mer villiga att 6ppna sig for intervjuaren och ge mer &rliga
svar samt att man kan ha battre mojligheter att stalla forskningsfragor som é&r relevanta for
gruppen (Meezan & Martin, 2003). Nackdelar med att vara en insider kan bland annat vara att
vissa detaljer utelamnas i intervjusituationen da informanten berattar och intervjuaren lyssnar
1 samforstdnd” och utgar ifrén att man forstar vad den andra parten talar om &dven om sé inte
ar fallet samt att man missar sjalvklarheter (Meezan & Martin, 2003). Att vi i detta avseende
ar en “insider” och en “outsider” ser vi som en styrka. Vi har gatt in med olika forkunskaper
och olika forforstaelse och har under hela uppsatsens gang diskuterat och jamfort vara
tolkningar for att utnyttja detta pa ett positivt satt och skapa en uppsats som bade kan vara
givande for personer med mycket forkunskap och vara lattforstaelig for personer for vilka
omradet &r nytt.

Vi ar aven representanter for terapeutgruppen vilket ocksa kan ha paverkat vilken
information informanterna har delgett oss. | tolkningen av vara resultat har vi givetvis
paverkats av var syn pa terapi som en hjalpsam behandlingsmetod, samt pa hbt-identiteter
som nagot naturligt och icke-sjukligt. Vi har dven anvéant oss av alliansteori for var forstaelse,
vilken i grunden ar eklektisk men har vissa mer psykodynamiska inslag, och en exempelvis

mer beteendeterapeutisk forstaelse hade darfor kunnat se annorlunda ut.

Framtida forskning

Vi anser att mer forskning ar nodvandig for att oka forstaelsen for arbetet med olika
klientgrupper sdsom hbt-personer i terapi. Ett alternativt tillvagagangssatt vore att intervjua
terapeuter om deras upplevelser av terapi med hbt-personer, och vad de kant sig sérskilt ndjda
eller missndjda med i sitt arbete. Det vore i detta sammanhang &ven intressant att jamféra de
tva parternas upplevelser for att se vilka likheter och skillnader som finns mellan
upplevelserna samt hur dessa kan forstds. Motsvarande forskning kring andra

minoritetsgruppers upplevelser av terapi, sa som etniska minoriteter eller personer med
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funktionshinder, vore ocksa 6nskvard.

Vidare hade det varit intressant med fler studier om hbt-personers upplevelser av terapi
av olika slag, saval kvalitativa studier som kvantitativa, som kan ge fylligare kunskap om hur
upplevelserna kan se ut. Man hade vid studier med ett stérre deltagarantal &ven kunnat
undersoka forhallanden mellan olika faktorer, sasom huruvida upplevelserna skiljer sig at
utifran terapiinriktning, vilken anledning klienten sokt terapi for och klientens forvantningar.
Det vore dven intressant att tala med de subgrupper inom hbt-gruppen som vi ndamnt kan vara
svarare att na, sdsom personer som inte ar 6ppna med sin identitet. Detta vacker fragor sasom
hur man som terapeut kan skapa ett terapiklimat som uppmuntrar till att vara éppen, vilket
sannolikt ocksd kan kopplas till alliansteori. Aven hbt-personer med flera
minoritetstillhdrigheter hade kunnat ge intressant kunskap om hur olika maktfoérhallanden kan
paverka en terapi. Sdsom Wheeler (2003) poangterar kan identitet upplevas pa olika satt och
ar kulturellt bundet. Genom var forforstaelse och vara begrepp sasom hbt har var tolkning och
forskningsansats givetvis paverkats. Att dverhuvudtaget prata om identiteter ar komplicerat
och riskerar att begrénsa individen.

Utifran den aterkommande upplevelsen av att ha mott terapeuter som saknat kunskap
om framforallt kdnsidentitet och hbt-personers livsvillkor och erfarenheter som denna studie
visat pa, skulle det ocksa vara av stort intresse att undersoka vilken kunskap terapeuter
faktiskt har om detta samt ytterligare undersoka betydelsen av den kunskapen for att kunna
bedriva en hjélpande terapi med olika hbt-personer. Intervjuer med terapeuter sjalva om deras
syn pa vilken betydelse det har att en klient &r hbt-person och om deras syn pa vilken kunskap
om hbt som man som terapeut behdver vore ocksa av intresse.

Forutom att mer forskning behdvs anser vi det dven nddvéndigt med en okad
anvandning av den forskning som ar gjord. Forskning om hbt har varit och &r fortfarande till
viss del marginaliserad, och tycks inte helt mottas inom psykologin i stort. Den forskning som
finns, och som forhoppningsvis kommer skapas i dnnu hogre utstrackning, skulle kunna
anvéndas i psykolog- och terapeututbildningarna i Sverige for att 6ka blivande terapeuters
formaga att mota och bedriva terapi med hbt-klienter med olika behov och forutsattningar.
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Bilaga A

Enkat om hbt-personers upplevelser av terapi
Hej!

Den har enkaten riktar sig till dig som &r hbt-person (homosexuell, bisexuell, transperson) och har gatt i
terapi (oavsett anledning till varfér du gick i terapi). Enkéten ar en del i en psykologexamensuppsats som
ocksa kommer baseras pa intervjuer med hbt-personer om upplevelser av att ga i terapi. Vi som skriver
uppsatser heter Rebecka Stenberg och Sara Nilsson och gar pa psykologprogrammet vid Lunds universitet.

Ett av huvudsyftena med enkaten ar att understka hbt-personers upplevelser av terapi. Vi ar sarskilt
intresseradeav vad som varit bra respektive daligt i den/de terapi/er man gatt i, kopplat till att man &r hbt-
person, samt hur terapeuten har agerat i dessa situationer. Syftet med enkaten ar att fa en éverblick av hbt-
personers upplevelser av att ga i terapi samt att hitta personer som vill delta i en intervju kring sina
terapierfarenheter.

Idén till uppsatsen har vaxt fram ur tidigare arbete med hbt-frAgor samt ur ett intresse av hur relationen
mellan klient och terapeut paverkar en terapi. Tidigare svensk forskning saknas pa omradet hbt-personers
upplevelser av terapi och vi hoppas darfor att du kan tanka dig att Iagga en stund pa att svara pa var enkat.
Var forhoppning &ar att var uppsats ska kunna leda till att fler hbt-personer som gar i terapi far positiva
upplevelser av det.

Enkaten tar 10 — 25 minuter att fylla i.
Tack for att du bidrar med dina erfarenheter!

Sara Nilsson & Rebecka Stenberg
Lund, december 2009

(Nagra av frdgorna ar hamtade fran skattningsformularet HAg-11-P)
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Sida 1:
Alder

Utbildning Vilken ar din hogsta paborjade utbildningsniva?
o Grundskola
. Gymnasium
. Hogskola/universitet
. Annan eftergymnasial utbildning

Kon registrerat vid foédseln

Konsidentitet

Sexuell laggning

Jag ar oppen med min konsidentitet och/eller sexuella laggning infér: 1=Ingen 2=Ett fatal personer
3=Ganska manga 4=De flesta 5=I princip alla

1 2 3 4 5

Ingen | princip alla

Kommentar

Har du pd eget initiativ avbrutit en terapi efter farre an 5 ganger? Svara ja dven om du bara traffat
terapeuten vid ett tillfalle for att se om ni "passar ihop"

. Ja
. Nej

Om du svarade ja pa forra fradgan, hur kommer det sig att du avbrot terapin?
. Jag var missnéjd med terapin i hbt-avseende
. Jag var missnojd med nagot annat i terapin
. Praktiska/ekonomiska skal
. Jag behdvde inte mer hjalp
. Other:

Hur manga olika terapier (5 samtal eller fler) har du gatt i?
° 1
° 2
. 3 eller fler

80



Sida 2:

Foéljande fragor kommer komma tva ganger. Svara utifrdn en terapi at gangen. Om du gatt i fler an tva
terapier (p& minst fem samtal), svara utifrdn de tva senaste terapierna du gatt i. Bérja med den terapi som
du gick i nast senast. Forsok tanka tillbaks till hur du upplevde det nar du gick i terapin och svara utifran det.

Vilket ar pabdrjade du terapin?

Hur lang var terapin?
. 5-15 samtal
. 15-40 samtal
. 40 eller fler samtal

Vad hade din terapeut for utbildning?

. Psykolog

. Psykoterapeut
. Kurator

. Annat

. Vet g

Vilken typ av terapi var det?
. Kognitiv beteendeterapi (KBT)
. Psykodynamisk terapi
. Familjeterapi/parterapi
. Stédjande samtal
. Vet gj
. Other:

Hade terapeuten en uttalad hbt-profil?
. Ja
. Nej

Hur valde du vilken terapeut du skulle ga till?
. Genom rekommendation
. Jag blev tilldelad en
. Gula sidorna eller motsvarande
. Other:

Om du hade haft méjlighet att valja, hade du da féredragit en terapeut med uttalad hbt-profil?

. Ja
. Nej
. Vet ej

Hur kom det sig att du sokte terapi? Det gar bra att kryssa i flera alternativ

Nedstamdhet/depression

Oro/angest
. Kris

Stress

Personlig utveckling
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. Sjalvdestruktivitet

. Familjeproblem

. Sorg

. Missbruk

. Hbt-relaterade identitetsfragor
. Annat hbt-relaterat

. Other:

Varfor slutade du din terapi?
e Jag madde battre
. Jag fick inte fortsatta
3 Jag hoppade av pa grund av missnéje
. Jag hoppade av pa grund av praktiska/ekonomiska omstandigheter
e  Terapin pagar fortfarande
. Other:

Hur ndjd var du med terapin generellt? 1=Mycket missndjd 3=Missndjd 5=Varken néjd eller missndjd
7=No6jd 9=Mycket ndjd
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mycket missnojd Mycket ndjd

Hur nojd var du med terapuetens bemdtande ur hbt-synpunkt? 1=Mycket missndjd 3=Missnéjd 5=Varken
nojd eller missndjd 7=N6jd 9=Mycket nojd
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mycket missnojd Mycket ndjd

Kommentar

Hur nojd var du med terapeutens hbt-kompetens? 1=Mycket missndjd 3=Missndjd 5=Varken ndjd eller
missndjd 7=No6jd 9=Mycket n6jd
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mycket missnojd Mycket nojd

Kommentar

Var du 6ppen med att du ar hbt-person infér terapeuten?
. Ja
. Delvis
. Nej, jag ville inte
. Nej, jag kédnde mig inte bekvam med det

Kénde du att du kunde tala lika fritt om saker som har att gora med att du &r hbt-person som andra delar av
ditt liv? 1=Inte alls lika fritt, 5=Lika fritt

1 2 3 4 5

Inte alls lika fritt Lika fritt

82



Jag fick utbilda min terapeut om vad det innebar att vara hbt-person 1=Mycket ofta, 2=0fta, 3=Ibland,
4=Nastan aldrig, 5=Aldrig
1 2 3 4 5

Mycket ofta Aldrig

Om du kande att du fick utbilda din terapeut, hur upplevde du detta?

Vad i terapin var du néjd med?
. Jag hade en bra relation till min terapeut
. Jag fick hjalp med det jag sokte for
. Det var en bra upplevelse
e  Terapeuten lyssnade pa mig
. Terapeuten kdndes kompetent
. Terapeuten var empatisk
. Terapeuten gav mig information och stéd
. Terapeuten fokuserade lagom mycket pa att jag ar hbt-person
. Terapeuten hade en positiv attityd till hbt-personer
. Terapeuten férstod effekter av homo-, bi- och transfobi
. Terapeuten fick mig att trivas battre med att vara hbt-person
. Terapeuten férstod betydelsen av hbt-communityt
. Other:

Vad i terapin var du missnéjd med?
. Jag hade inte en bra relation till min terapeut
. Jag fick inte hjalp med det jag sokte for
. Terapeuten pratade for mycket
. Terapeuten pratade for lite
. Terapeuten var for styrande
. Terapeuten var for lite styrande
. Terapeuten kopplade alla mina problem till att jag &r hbt-person
. Terapeuten saknade kunskap och medvetenhet om vad det kan innebéara att "komma ut"
. Terapeuten utgick fran en heteronormativ referensram
. Terapeuten uttryckte nedsattande forestéllningar om hbt-personer
. Terapeuten hade en negativ instéllning till min sexuella laggning/kénsidentitet/kdnsuttryck
e  Terapeuten hade en bristande forstdelse for hbt-fragor
. Terapeuten sag min homo/bisexualitet som en storning
. Terapeuten sag min konsidentiet/mitt kénsuttryck som en storning
e  Terapeuten och jag hade svart att forsta varandra nar vi talade om nagot hbt-relaterat
. Other:
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Sida 3:

Om ditt missnoje pa nagot satt var hbt-relaterat, fortsatt med féljande frdgor. Hoppas annars vidare till nasta
sida.
Markte terapeuten att du blev missnojd?

. Ja, terapeuten kommenterade det

. Nej, jag tror inte det. Terapeuten kommenterade det inte.

. Ja, jag tror det, men terapeuten kommenterade det inte.

. Other:

Kunde du ta upp det ditt missnéje med terapeuten?
. Ja
. Till viss del
. Nej

Kommentar

Hur mottogs ditt missndje om du tog upp det?
. Terapeuten férstod
. Terapeuten forsokte forsta
. Terapeuten forstod inte

Kommentar

Om du tog upp ditt missndje, vad hande direkt efter det? 1=Jag blev mer missnéjd 3=Jag fortsatte vara lika
missnojd/néjd 5=Jag blev mer nojd

1 2 3 4 5

Jag blev mer missnojd Jag blev mer ngjd

Kommentar

Vad hande pa lang sikt efter att ditt missnoje uppkom (oavsett om du tog upp ditt missndje eller ej)? 1=Jag
blev mer missndjd 3=Jag fortsatte vara lika missnojd/néjd 5=Jag blev mer néjd

1 2 3 4 5

Jag blev mer missnojd Jag blev mer nojd

Kommentar
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Sida 4:

Nedanfor hittar du en forteckning over olika satt som manniskor kan kanna och reagera i forhallande till en
person - deras terapeut. Overvag noga din relation till din terapeut och valj sedan den siffra som bast
beskriver hur mycket du instammer med varje pastaende.

Jag kande att jag kunde lita pa terapeuten. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte 4=Stammer till
storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag kande att terapeuten forstod mig 2=Stammer inte 3=Stammer till storre delen inte 4=Stammer till storre
delen 5=Stadmmer

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag kande att terapeuten énskade att jag nddde mina mal. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte
4=Stammer till storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stadmmer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Ibland litade jag inte pd terapeutens beddémning. 2=Stammer inte 3=Stammer till storre delen inte
4=Stammer till storre delen 5=Stdmmer

1 2 3 4 5 6

1=Stadmmer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag kande att jag tillsammans med terapeuten gjorde en gemensam anstrangning. 2=Stammer inte
3=Stammer till storre delen inte 4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag tycker att vi hade liknande uppfattningar om innebdrden i mina problem 2=Stammer inte 3=Stammer till
storre delen inte 4=Stammer till storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

I allmanhet respekterade jag terapeutens syn pa mig. 2=Stammer inte 3=Stammer till storre delen inte
4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Tillvagagangssatten i min terapi var inte sarskilt bra anpassade efter mina behov. 2=Stammer inte
3=Stammer till storre delen inte 4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag tyckte om terapeuten som person. 2=Stdmmer inte 3=Stammer till stérre delen inte 4=Stammer till
storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen
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Vid de flesta terapitillfallen hittade terapeuten och jag ett satt att tillsammans arbeta med mina problem.
2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte 4=Stammer till storre delen 5=Stammer
1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Terapeuten forholl sig till mig pa ett satt som bromsade framsteg i terapin. 2=Stammer inte 3=Stammer till
storre delen inte 4=Stammer till storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Det uppstod en bra relation till min terapeut. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte 4=Stammer till
storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Terapeuten verkade ha erfarenhet av att hjalpa manniskor. 2=Stammer inte 3=Stammer till storre delen inte
4=Stadmmer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stadmmer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag ville valdigt garna komma tillrétta med mina problem. 2=Stammer inte 3=Stammer till stdrre delen inte
4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stadmmer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Terapeuten och jag hade givande meningsutbyten. 2=Stdmmer inte 3=Stammer till stdrre delen inte
4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stadmmer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Ibland hade jag och terapeuten ofruktbara meningsutbyten. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte
4=Stammer till storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

D4 och da talade vi bdda om samma viktiga handelser i mitt forflutna. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre
delen inte 4=Stammer till storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Jag tror att terapeuten tyckte om mig som person. 2=Stammer inte 3=Stammer till stdrre delen inte
4=Stammer till stérre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6
1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen

Ibland verkade terapeuten distanserad. 2=Stammer inte 3=Stammer till stérre delen inte 4=Stammer till
storre delen 5=Stammer

1 2 3 4 5 6

1=Stammer verkligen inte 6=Stammer verkligen
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Harefter upprepades sida 2-4 om man gatt i mer &n en terapi, annars slussades man vidare till nasta sida.
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Sida 5:
Har kommer tva pastaenden om terapeuter i allmanhet

Terapeuters hbt-kompetens ar generellt: 1=Mycket dalig, 3= Dalig, 5=Inte sa bra, 7=Bra, 9=Mycket bra
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mycket dalig Mycket bra

Terapeuters bemotande av hbt-personer ar generellt: 1=Mycket daligt, 3= Daligt, 5=Inte s& bra, 7=Bra,
9=Mycket bra
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mycket daligt Mycket bra

Ovriga kommentarer. Om du tycker att det finns ndgot som inte kommit upp i enkéten eller om du har nagon
annan kommentar om enkaten i sin helhet, fyll i det har
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Sida 6:

Vi kommer att félja upp nagra av enkaterna med intervjuer. Kan du tanka dig att bli intervjuad?
. Ja
. Nej

Om ja, lamna din e-mailadress och uppge din bostadsort:

Om du vill Iasa den fardiga uppsatsen, skicka ett mail till adressen "hbtenkat@gmail.com", s& kommer du fa
uppsatsen mailad till dig nar den ar fardig, alternativt f en lank till en sida dar du kan ladda ner den.
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Bilaga B

Hej!

For en tid sedan svarade Du pa en enkat om hbt-personers upplevelser av terapi, och Du
anmalde dar aven Ditt intresse att stalla upp pa en intervju pa &mnet. Det har nu blivit dags for
0ss att genomfdra intervjuerna och vi undrar darfér om Du fortfarande &r intresserad av att
vara med?

Intervjuerna kommer aga rum pa Institutionen for psykologi vid Lunds Universitet mellan
torsdagen den 25/2 och onsdagen den 10/3. En intervju tar ca 45-90 minuter och vi bjuder pa
fika.®

Intervjuerna syftar till att fa en djupare forstaelse for hur hbt-personers upplevelser av terapi
ur hbt-synpunkt kan se ut, och fokus kommer darfor att ligga pa terapin och pa samspelet
mellan Dig och Din terapeut snarare an pa Dig som person. Det finns vildigt lite svensk
psykologisk forskning pa detta omrade, och det vore darfér vardefullt om Du ville dela med
Dig av Dina erfarenheter for att bidra till att terapeuter far en storre forstaelse for och battre
mojligheter att mota hbt-personer i terapi.

Samtalet kommer att spelas in, och allt material kommer att hanteras konfidentiellt och
avidentifieras till den fardiga uppsatsen. Det &r frivilligt att delta i studien, och Du kan nér
som helst bestdmma Dig for att avsluta Ditt deltagande.

Svara garna sa fort som mojligt oavsett om Du vill delta eller ¢j. Om Du vill vara med sa ange
garna forslag pa tider under den angivna perioden nar det passar Dig att ses. Hor av Dig om
Du har nagra fragor!

Mvh

Sara Nilsson, telefon XXX

Rebecka Stenberg, telefon XXX

E-mail: hbtenkat@gmail.com

Lunds universitet, Institutionen for psykologi
Psykologprogrammet, termin 10
Handledare: Gunvor Stenlund, bihandledare: Margot Bengtsson

6 Denna text var nagot modifierad i de mail som skickades till personer bosatta utanfér Skane.
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Bilaga C
Intervjuguide
Introduktion:

Vi kommer att i intervjun fokusera pa de aspekter som pa ett eller annat sétt ar kopplat till att
du &r hbt-person. Det ar viktigt att du pratar pa fritt, men vi kommer ocksa att stalla en hel del
fragor. Det gor vi for att vi vill forsoka forsta hur just du tanker och kanner och for att du ska
fa satta ord pa dina upplevelser, och att vi pa sa satt kan ta till vara pa dina erfarenheter av att
ga i terapi som hbt-person.

Alder, sysselsattning

I enkiten har du identifierat dig som ... och ... . Ar det nigot du vill tilligga om hur du
identifierar dig? Vi kommer nu att bérja sjalva intervjun och vi kommer har att stalla om
nagra av fragorna fran intervjun, och det ar just for att vi vill att du sjalv ska fa mojlighet att
satta ord pa vad du upplevde.

Har du nagra fragor innan vi borjar?

1. Hur har du upplevt det att ga i terapi?

2. Hade du nagra sarskilda tankar infor terapin utifran att du &r hbt-person?

Forandrades de under terapins gang?

Vad tror du kan ha bidragit till de tankarna?

Hur hoppades du att det skulle bli?

Hur hoppades du att det inte skulle bli?

Hur upplevde du det nar (om) ni pratade om nagot som var kopplat till att du ar
hbt-person?

®o0 oW

3. Ardér ndgot i ndgon terapi du varit missndjd med i hbt-avseende?
Pa vilket satt var du missnojd med det?

Hur/nar markte du det? Vad sa terapeuten?

Hur fick det dig att kanna? Hur reagerade du?

Vad hénde? Vad sa du? Vad sa terapeuten? Hur slutade det?
Hur ser du pa det som hande?

Paverkades din relation till terapeuten?

Vad betydde det for dig?

Vad var det sdmsta med det?

Hur tanker du att det har paverkat dig som person?

Hur tanker du att det har paverkar din upplevelse av terapin som helhet?

—mSe@mooooTe

4. Ar dar ndgot i ndgon terapi du varit sarskilt ndjd med i hbt-avseende?
Pa vilket satt var du n6jd med det?

Hur/nér mérkte du det? Vad sa terapeuten?

Hur fick det dig att kdnna? Hur reagerade du?

Vad hande? Vad sa du? Vad sa terapeuten? Hur slutade det?
Hur ser du pa det som hande?

Paverkades din relation till terapeuten?

Vad betydde det for dig?

@rooo0oe
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h. Vad var det basta med det?
i. Hur tanker du att det har paverkat dig som person?
j.  Hur tanker du att det har paverkar din upplevelse av terapin som helhet?

5. Hur kom du ut for din terapeut?
a. Vad tankte du innan?
b. Vad sa du?
c. Vad sa terapeuten?
d. Hur kéndes det?

6. Hur tanker du att din upplevelse av terapeutens hbt-bemdétande och kompetens har
paverkat terapin som helhet?

7. Vad innebadr ett gott hbt-bemdtande/ en god hbt-kompetens for dig? Hur tanker du att
det bemotande du fick har paverkat din upplevelse av terapin som helhet?

8. Om du skulle borja en ny terapi nu, vilka forvantningar har du da?

9. Finns det nagon skillnad mellan hur du upplevde terapin dar och da, och hur du ser pa
det nu?

10. Finns det nagot annat som kanns viktigt som inte kommit upp under samtalet?
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