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Tack!
Forst och framst vill vi ge det storsta tacket till vara informanter. Utan deras generdsa delgivande
av erfarenheter och upplevelser skulle denna studie inte varit mdjlig. Vi vill dven tacka for deras
gastfrihet och de koppar te och kaffe som serverades oss. Ett lika stort tack som det storsta vill vi
tilldgna var handledare Eva Brodin, for allt stod, vigledning och ditt vardefulla engagemang.
Utan dig i1 baten skulle vi fortfarande ro lite 4t fel hall. Alla ni som ldst och gett oss kloka
kommentarer och synpunkter pd vér uppsats (Sven, Gustav, Elin och Hékan, kédnn er tréffade)
ska ha ett tack. Tack synonymer.se, av uppenbara skél. Vi vill 4ven tacka varandra, det har varit

en mycket givande och ldrorik monogam uppsatsrelation.



Abstract
This study aims to investigate polyamorous individuals’ experiences of
psychotherapy. We inquired whether attitudes towards polyamory may influence
the therapeutic relationship, and clients’ experiences of being open about their
polyamorous lifestyle. Semi-structured interviews were conducted with six
participants who are polyamorous and have experience of psychotherapy. The
study is based on a hermeneutic phenomenological approach and Interpretative
Phenomenological Analysis was used to analyze the data. Four main themes
were identified: Being able to be yourself, Standing outside the therapists’
attitude of mononormativity, Getting your identity in speech and Wish to make
polyamory visible. The results show that the most important aspects of being
accepted and feeling comfortable as a client depended on the therapist’s capacity
to use the same language, to show a willingness to understand the client and to
be able to enter into the clients’ reality without prejudice. Many of the
participants described the presence of mononormative attitudes during therapy.
This made them feel deviant and therefore willing to censor themselves. The
informants wished for more knowledge amongst therapists about polyamory and

mononormativity.

Keywords: polyamorous, psychotherapy, client perspective, therapeutic
relationship, therapeutic alliance, mononormativity, hermeneutic

phenomenology, IPA



Sammanfattning
Syftet med studien var att undersdka polyamordsas upplevelse av terapi med
fokus pd bemdtande, den terapeutiska relationen och klienternas 6ppenhet med
att beritta om sina relationsitt. Semi-strukturerade intervjuer genomfordes med
sex deltagare som samtliga dr polyamordsa och har erfarenhet av psykoterapi.
Studien har en hermeneutisk fenomenologisk vetenskapsteoretisk ansats och
materialet analyserades genom metoden Interpretative Phenemenological
Analysis (IPA). Detta resulterade i fyra huvudteman: Fa vara sig sjdilv, Sta
utanfor terapeutens tvisamhetsnorm, Fad sin identitet i sprdket och Onskan om
ett synliggorande av polyamori. Resultatet visar att de viktigaste aspekterna for
att bli accepterad och kdnna en trygghet i terapirummet innefattar terapeutens
forméga att anvidnda samma sprdk som klienten, att visa en vilja att forstd
klienten och att kunna sitta sig in i klientens verklighet. Manga av deltagarna
upplevde en ndrvarande tvdsamhetsnorm 1 terapirummet. Detta gjorde att de
kénde sig avvikande och missforstddda vilket ledde till en kénsla av att vilja
censurera sig. Informanterna efterfrigade mer kunskap hos psykologer om

polyamori, tvAsamhetsnormen och om normer 6verhuvudtaget.

Nyckelord: polyamori, psykoterapi, klientperspektiv, terapeutisk relation,

terapeutisk allians, tvasamhetsnorm, hermeneutisk fenomenologi, IPA
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Tvasamhetsnormen innebér antagandet att individer ska leva i parforhéllanden (RFSU, 2009).
Den genomsyrar och organiserar hela det vésterldndska samhéllet (Anapol, 2010). I ett historiskt
sammanhang var forestéllningen om tvasamhet som enda sittet att leva lattare att bibehalla, detta
eftersom det var nédvéndigt for Gverlevnad att dela pa livsuppgifter s att mannen kunde arbeta
och kvinnan skéta barn och hushéll. Religionens stodjande av det monogama édktenskapet har
ansetts tvinga in folk i relationsformen (Brandon, 2011). Att leva som polyamorés, det vill sdga
att ha flera dmsesidiga kérleksrelationer, tenderar séledes att ses som avvikande och ifradgasittas
(Anapol, 2010). Under vér femariga psykologutbildning har begreppet polyamori eller
beskrivningen av denna relationsform aldrig berérts. Precis som att HBT-personers perspektiv
alltmer borjar tas i beaktande, sa &r det viktigt att &ven andra alternativa levnadssitt sdsom
polyamori uppmirksammas.

Inom forskningen var alternativa relationsformer ett intresseomrade under 60- och 70-
talet, ndgot som sedan forsvann efterhand. Inte forrén det senaste decenniet har amnet
aterupptagits och forskningen har nu 6kat explosionsartat (Barker & Langdridge, 2010).
Kinseyinstitutet (2008) refererar till hundratals vetenskapliga artiklar kring polyamoriforskning
och en diskussionsgrupp for intresse bakom akademisk polyamoriforskning bildades &r 2006 pa
Yahoo (Polyresearchers, 2014). Samma &r infordes “polyamory” i Oxford Dictionary, vilket har
lett till en 6kad kulturell exponering av ordet (Barker & Langdridge, 2010). De flesta studier som
gjorts dr dock inom de sexologiska och sociologiska félten och det finns idag ringa méngd
psykologisk forskning pa omrédet.

Da det rader en tvadsamhetsnorm kring kéarleksrelationer sa blir polyamori, att ha flera
parallella och 6msesidiga kérleksrelationer, normbrytande. Det kan darfor antas att &ven méanga
psykologer och psykoterapeuter lever med denna forestéllning kring kirlekslivet. Saledes finns
en risk att polyamordsa individer méste bryta normen dven i terapirummet. Fortfarande finns det
en bild av polyamordsa som promiskudsa, oansvariga och omogna, vilket kan paverka
terapeuters behandling av dessa individer negativt och bli diskriminerande (Easton & Hardy,
2009). I samhéllet finns det en forskonad bild av monogami och ett antagande att det &r det enda
sunda sittet att forma kérleksrelationer. Detta kan leda till att polyamordsas
relationssitt problematiseras utan att det finns ndgon grund for det (Brandon, 2011).

Den terapeutiska relationen har lange ansetts ha en stor betydelse for psykologiska

behandlingar dir Freud 1912 var den forste att betona detta (Safran & Muran, 2000).



Metaanalyser visar att den terapeutiska relationen har ett starkt samband med positivt utfall och
ar en viktig faktor for fordndring i en terapi (Johansson, 2006). Viktiga aspekter av relationen har
visat sig vara den affektiva intoningen och den emotionella kommunikationen mellan klient och
terapeut (Lambert & Barley, 2001).

En viktig anledning till valet av &mne dr den begransade mingd psykologisk forskning
som finns kring det. Vad vi kénner till har det hittills inte gjorts ndgon studie som enbart
fokuserar pé individer med erfarenhet av polyamori och deras upplevelse av terapi.

Som ndmnts ovan kan polyamori anses vara ett normbrytande levnadssétt. Forskning har
visat att andra normbrytande grupper som exempelvis HBT-personer upplevt att deras ldggning
har fétt ta omotiverat stor plats i terapin, samt att det funnits bade fordomar och brist pa kunskap
hos manga terapeuter (Jensen & Nilsson, 2010). Mjligen skulle det kunna tinkas att saidana
upplevelser dven finns hos polyamorosa individer och vi vill undersoka detta. Férhoppningen ér
att tillfora ny kunskap till detta bristfélligt beforskade omrdde med fokus pé den terapeutiska
relationen, terapeutens forhallningssétt samt hur 6ppen klienten upplever sig kunna vara med sin

polyamori.

Teori
For att hitta relevant litteratur p4 omradet har vi dels sokt artiklar i databaser sésom EBSCO
Discovery Service, databaserna PsychINFO och SOCindex samt Lunds Universitets sokmotor
Lubsearch. Vi har dven vint oss till populdrkulturen. Anledningen till detta &r den begrénsade
méngd forskning som finns, men ocksa for att definitioner och begrepp inom omradet
uppkommer i samtida diskurser i dagstidningar och sociala medier. S6kord som anvindes var
polyamory, non-monogamy, mononormativity, psychotherapy, therapeutic relation, alliance,
relationsanarki och flersam. Forskningen vi funnit 4r huvudsakligen gjord i USA och bestér av
bade kvantitativa och kvalitativa studier. I forsta hand valdes artiklar som publicerats de senaste

tio dren, men dldre artiklar av relevans har inkluderats vid brist pa nyare forskning.

Definitioner av icke-normativa relationsformer och relaterade begrepp
Vi har uppfattat att det rdder en oklarhet kring flertalet av begreppen géllande olika
relationsformer. Sa ldngt som mojligt har vi forsokt hitta litteratur som definierar begreppen. Nér

detta inte uttalats i1 klarsprak har vi sjélva fatt tydliggora termer sdsom vi forstdr dem utifran den



information som inhdmtats. Vi har uppfattat polyamori och flersamhet som ett paraplybegrepp
under vilket 6ppna relationer, polygami och i viss mén relationsanarki ingar. Swinging anser vi
std utanfor polyamoribegreppet. Det kan snarare definieras som en alternativ form av monogami,
dér det senare ursprungligen betyder engifte (Svenska akademin, 2011a). Idag anvédnds
monogami vanligen ocksa som definition for en kérleksrelation mellan tva individer som inte &r
gifta (Nationalencyklopedin, 2014). Aven uttrycket tvAsamhet syftar enligt sprakradet till att
beskriva traditionella parférhillanden (Sprakradet, 2013b).

Béde utifran den litteratur vi tagit del av och genom intervjuerna som genomforts sa har
vi uppfattat att polyamori och flersamhet anvidnds synonymt. Flersam och polyamori dr dven de
begrepp som anvénds i studien.

Polyamori. Enligt Svenska akademins ordlista (2011b) innebér polyamori att ha flera
karleksrelationer samtidigt. Det rdder dock en viss begreppsforvirring kring polyamori och
begreppet innebér olika saker for olika personer (Anapol, 2010). Oxford Dictionary (2014)
definierar till exempel polyamori som “att engagera sig i multipla sexuella relationer med
gemensamt samtycke”. Hir betonas snarare den sexuella aspekten. Inom forskning har begreppet
framst kommit att definieras som en livsstil dir en person kan ha flera samtidiga romantiska
relationer och dér dennes alla partners har accepterat och samtyckt till detta. Samtycket och
Oppenheten framhidvs och polyamordsa partners ger varandra frihet att inga i flera romantiska
relationer (Ritchie & Barker, 2006). Anvéndandet av ordet polyamori istéllet for icke-monogami
ar viktigt eftersom polyamori annars reduceras till att endast bli en motsats till monogami istéllet
for att ses som ndgot eget (Ritchie & Barker, 2006).

Flersamhet. Flersamhet &r ett annat begrepp for polyamori da det senare enligt
Sprakradet (2013b) kan anses vara sprikligt svarhanterligt. Ordet flersam anvéndes fran borjan
som ett neutralt ord i betydelsen att “vara fler”, men idag har flersam mer och mer borjat ersitta
begreppet polyamori. Ordet dr dnnu inte etablerat med denna nya innebdrd men uttrycket har
funnits sedan 2002 (Sprakradet, 2013b).

Oppna relationer. En dppen relation ir en icke-exkluderande parrelation. Paret har en
overenskommelse om att bada kan ha partners utanfor relationen. Hur detta kan se ut varierar
(Anapol, 2010).

Polygami. Begreppet definieras som manggifte (Svenska akademin, 2011c).



Relationsanarki. Relationsanarkister ifrdgasétter idén och normen om att
karleksrelationer ska sta dver vanskap i en form av hierarkisk struktur. De kan ha flera parallella
relationer av bade vénskaplig, sensuell och sexuell karaktir (Nordgren, 2009). En del
polyamorosa personer ser sig dven som relationsanarkister och vérderar alltsa inte
karleksrelationer hogre dn vénskapsrelationer.

Swinging. Begreppet innebér att bada parter i en monogam relation har kortvariga
sexuella kontakter med andra men inte djupare emotionella relationer (Weitzman, 2006).

Queer. Queer ir ett brett begrepp med ménga definitioner. RFSL (2014c) beskriver queer
som ett forhallningssétt som ifradgasétter heteronormen eller andra normer kring kén och
sexualitet. Det kan innebdra att betrakta sin konsidentitet eller sexualitet som bortom normer och
kategorisering. Queer kan ocksa inbegripa viljan att inte definiera sig som en konsidentitet eller
sexualitet eller att vilja inkludera alla kon och sexualiteter inom begreppet (RFSL, 2014c). En

polyamorés individ kan saledes definiera sig som queer utifrdn sin sexualitet.

Polyamori - en normbrytande relationsform

Den dominerande bilden av kdrleksrelationer dr den om en livslang tvadsamhet (Ritchie &
Barker, 2006). Allménna, politiska och psykologiska diskurser tenderar att se tvadsamhet som den
enda naturliga och moraliskt korrekta formen av ménskligt relaterande (Rubin, 1984, refererat i
Ritchie & Barker, 2006). Detta gor att 4ven spriket formas till en diskurs om kérlek och
sexualitet som genomsyras av tvdsamhet. Denna dominerande kultur har kallats
mononormativitet (Anapol, 2010). Media skildrar ytterst f4 polyamordsa kérleksrelationer.
Saledes ér spréket kring dessa begrénsat och beroende av den mononormativa diskursen for att
beskrivas. Det framtrddande séttet att forstd och prata om kérleksrelationer tillater inte ett sitt att
relatera som innebdr flera kirlekspartners. Individer pratar exempelvis om sig sjélva som “par”
eller att vara utan “sin béttre hilft”, vilket leder till svéarigheter for polyamorosa nér de vill tala
om sina relationer. Detta kan vidare forstads med hjilp av Wittgensteins filosofi, da han menade
att vart spriks begransningar sétter grianserna for vad vi kan uppfatta och forsté i omvérlden
(Bem & de Jong, 2013). Nya ord méste konstrueras for att beskriva relationsséttet, som till
exempel metamour. Ordet beskriver en partners partner, alltsd hur en individs partner har andra

partners som individen sjélv inte har ndgon kirleksrelation med (Ritchie & Barker, 2006).
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Tvasamhetsnormens starka stéllning blir dven tydlig i séttet individer socialiseras in i att
se pa mono- och polyamori som tvé dikotoma kategorier dér individen mdjligen kan befinna sig i
en forvirrad mellanfas innan denne bestdmt sig for en kategori (Anapol, 2010). Anapol (2010)
menar dock att manniskors sexuella och relationella ldggning inte alltid passar in i dessa separata
kategorier. Snarare borde sexualiteten ses som en position mellan tva poler langs ett flytande
kontinuum, dér de flesta ligger ndgonstans mellan extremerna mono- respektive polyamori
(Anapol, 2010). Anapol (2010) drar paralleller till hetero- och homosexualitet, dir vissa
individer som ligger ndgonstans mittemellan beskriver sig som bisexuella och vissa inte.
Forskning visar att det finns en felaktig forestdllning om bisexualitet dér det beddms vara en
forvirrad overgangsperiod at endera héllet, ndgot som utdvandet av flera kérleksrelationer ocksa
uppfattas som (Anapol, 2010; Bower, Gurevich & Mathieson, 2002).

Barker (2011) diskuterar huruvida det dr nddvandigt att dela upp polyamori och
monogami som tva olika grupper eftersom det finns mer variation inom grupperna i hur

relationer och livet hanteras d4n mellan grupperna.

Komma-ut processen

Att komma ut som polyamords dr en process som kan pagé over flera ar eller till och med
hela livet. Det innefattar insikten om att inte vara bekvdm i géngse normen och att acceptera den
delen hos sig sjilv som vill dlska flera personer samtidigt. En del av komma-ut-processen
handlar om att hitta ett sétt att definiera, namnge eller identifiera sig som dverensstimmer med
den egna identiteten. Detta dr oftast inte helt enkelt eftersom tvasamhetsnormen &r starkt
indoktrinerad (Anapol, 2010). Forskning har visat att ménniskor som star utanfér normen kan
uppfattas som onormala och till och med kriminella. Studier visar dven att homo-, bi- och
transsexuella personer kan ses som ett hot mot heterosexualiteten. Detsamma kan sdgas gélla
polyamorésa, vilket blir ett hot mot monogamin (Barker, 2005).

Att komma ut som polyamords kan leda till olika reaktioner och sociala konsekvenser
(Rambukkana, 2004). Manga har en domande instéllning till polyamorésitet baserat pa
erfarenheter fran andra individers oetiska eller ansvarslosa icke-monogama relationssétt sésom
otrohet (Anapol, 2010). Negativa bilder av polyamordsa innefattar sexuell 16saktighet och
syndigt agerande. Polyamorosa ir troligen den sista sexuella “minoriteten” att komma ut ur

garderoben. I en tid d rétten till kyrkliga homovigslar lagstadgats i vissa ldnder och beslut fattats
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att samma privilegier ska gilla for dessa som for olikkonade eller ogifta par, betraktas polyamori
fortfarande som utom anstindighetens grénser (Anapol, 2010). Vi har inte kunnat hitta ndgon
demografisk information kring polyamordsa i Sverige, nagot som ytterligare belyser gruppens
osynlighet i samhillet.

For- och nackdelarna med att komma ut. Polyamordsa som kommer ut med sitt
relationssitt kan riskera att frdntas jobb, bli av med virdnaden av barn samt avskdrmas fran
normativa tvdsamma kretsar (Easton & Hardy, 2009; Rambukkana, 2004). En del polyamordsa
har upplevt avvisande av ndra och kira, arbetskamrater och chefer pd grund av sin livsstil
(Weitzman, 2006). Vissa polyamordsa véljer dirfor att istdllet hemlighalla sina relationer. Manga
uppger ocksé att de som star en ndrmast, sdsom &dlskare, familj samt dven arbetsgivare, dr svarast
att komma ut infor (Anapol, 2010).

Att forsoka fortrycka, ljuga om, rationalisera bort eller pd andra sitt forneka sin
polyamorésa natur kan vara skadligt badde for individen sjilv, dennes nédra relationer och
omvérlden. Konsekvenser som kan uppstd kan vara kénslor av isolering, alienation och
disharmoni samt en upplevelse av att vara annorlunda och inte passa in. Samtliga faktorer kan
leda till depression och 14g sjdlvkénsla. Att acceptera sig sjdlv som polyamords dr en viktig del
for individens sjilvutveckling. Det bidrar inte bara till personligt valbefinnande utan dkar dven
formégan att dela intimitet med andra. Att komma ut infor andra innebdr att individen slipper
censurera delar av sig sjilv och kan séledes vara mer 6ppen och irlig. Aven om fler och fler
polyamordsa kommer ut sa finns det fortfarande ett starkt samhailleligt ifrdgaséttande till att en
individ verkligen skulle kunna ma bra i en polyamords livsstil. Dessa forestéllningar kan gora att
manga polyamorosa har svart att hitta det stod de behover for att 6verkomma eventuella

utmaningar i att skapa intima relationer (Anapol, 2010).

Polyamordsas miaende

Studier fran 1982 och 1986 har visat att polyamordsa individers méende inte skiljer sig
frdn monogamas (Rubin, 1982; Kurdek & Schmitt, 1986 refererat i Weitzman, 2006). Matningar
med Symptom Checklist 90 visar ocksa likviard mingd psykiska symtom vid jamforelse mellan
individer som definierar sig som polyamordsa och de som inte gor det (Derogatis, 1983, refererat
1 Weitzman, 2006). Andra forskare har sett att varaktigheten av polyamordsas relationer samt

den upplevda lyckan i giftermal &dr jimbordig med monogama relationer och giftermal. I en
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studie med lesbiska polyamordsa individer skattade 88 procent att de var lyckliga i sina
relationer och 80 procent att de skulle vélja samma relationsform igen (Weitzman, 2006).
Resultaten har bekriftats i senare studier som dven de visar att polyamordsa relationssétt kan
vara lika tillfredsstidllande som tvisamma. Studierna styrker att ménniskor som lever
polyamorést inte skiljer sig vid skattning av psykisk hélsa, anknytningsstil eller

personlighetsmonster jamfort med monogama individer (Barker, 2011).

Psykoterapi

Psykoterapeutisk behandling kan beskrivas som ett sdtt att forstd och behandla individer
med olika former av psykiskt lidande (Stenlund, 2002). I denna rapport har vi for ldsbarhetens
skull valt att anvdnda forkortningen terapi synonymt med psykoterapi.

Det finns idag atskilliga studier och metaanalyser som visar pa att psykoterapi ar
verksamt och gynnsamt for ménga olika typer av psykiskt lidande. Historiskt sett har det ldnge
funnits en debatt kring vilken psykoterapiform som &r att foredra for bésta resultat och om olika
psykoterapiformer &r olika verksamma beroende pa psykiskt syndrom (Johansson, 2006).
Faktum éar att psykoterapiforskningen haft svart att faststdlla skillnader i effektivitet mellan olika
terapier. Detta tror forskare beror pé att det finns verksamma faktorer som innefattas i alla
terapier. Det Overgripande malet for en stor del av psykoterapiforskningen idag dr darfor att fa en
forstaelse for vilka gemensamma faktorer och mekanismer som dr verksamma i en terapi samt att
utrona hur olika behandlingsmetoder kan hjilpa klienter i deras lidande (Stenlund, 2002). Den
gemensamma faktor som visat sig vara mest betydelsefull for utfallet ar den terapeutiska
relationen (Johansson, 2006).

Den terapeutiska relationen. Den forste som framholl betydelsen av den terapeutiska
relationen i behandlingsarbete var Freud (Freud, 1912, refererat i Safran & Muran, 2000). Han
fokuserade emellertid framst pd overforingsprocesser i relationen och anség att det som hénde i
interaktionen var ett uttryck for klientens neurotiska inre (Safran & Muran, 2000). Den moderna
psykoterapiforskningen har fokuserat pa dmsesidigt samarbete och konsensus som tvé
tongivande komponenter av behandlingsrelationen (Horvath, Del Re, Fliickiger & Symonds,
2011).

Safran och Muran (2000) skriver att den terapeutiska relationen handlar om i vilken grad

patienten kan kédnna tillit och hopp samt har en tro pé terapeutens forméga att kunna hjilpa. Detta
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spelar alltid en central roll i fordndringsprocessen. Det finns ett starkt samband mellan
relationella och tekniska faktorer i psykoterapi. Alla interventioner har antingen en positiv eller
negativ inverkan pé kvalitén pa det relationella bandet mellan patient och terapeut, beroende pé
hur den upplevs av patienten. Pa samma sétt upplevs en intervention mer eller mindre frimjande
beroende pé den redan existerande kvalitén pa det relationella bandet (Safran & Muran, 2000).
Det har visats att terapeutens formaga att kansloméssigt svara an péd och ta hinsyn till klientens
relationsmonster i terapin har stor betydelse for att skapa en stodjande relation mellan klient och
terapeut (Stenlund, 2002).

Ibland uppstér missforstind i terapin. Tecken pa detta kan vara att relationen blir
anstrangd. Fenomenet brukar bendmnas som alliansbrott. Detta &r mer eller mindre oundvikligt 1
en terapi. Sddana missforstdnd kan hanteras genom att uppmérksammas och diskuteras med
klienten. Pa sa sétt blir det snarare en mojlighet till terapeutisk forandring (Safran & Muran,
2000).

Négot som &r viktigt att beakta dr den obalans som finns mellan terapeut och klient, dér
terapeuten dr en auktoritet gentemot klienten (Sorrell, 2006). Sorrell (2006) menar att detta kan
gora att oenigheter mellan klient och terapeut ofta tolkas som motstand fran klient att komma till
en terapeutisk insikt.

En av de mest betydelsefulla och omskrivna komponenterna av den terapeutiska
relationen &r allians. Det finns en nadgorlunda gemensam uppfattning inom forskarvérlden vad
allians innefattar men trots detta sa existerar det ingen allmén definition av begreppet (Horvath et
al., 2011). Enligt Stenlund (2002) bor allians i grunden ses som ett emotionellt utbyte mellan
terapeut och klient. Terapeutisk allians uppfattas numera som en kinslomassig, 6msesidig och
fordnderlig aspekt av den terapeutiska relationen mellan klient och terapeut. Inom vetenskapen
definieras allians ofta utifrdn de métinstrument som anvénds (Horvath et al., 2011). Begrepp som
terapeutisk relation, terapeutisk allians, terapeutiskt band och arbetsallians anvénds ofta for att
beskriva samma sak (Johansson, 2006). Studier visar att god allians i borjan av terapin (1-5
sessioner) dr en stark prediktor for ett gott utfall. Forskning pekar pa att detta samband géller
trots skillnader i terapiinriktning och diagnoser (Johansson, 2006).

I foreliggande studie har vi valt att se pa den terapeutiska relationen som ett vergripande

begrepp dér allians innefattas som en av de viktigaste komponenterna.

14



Den terapeutiska relationen i olika psykoterapiinriktningar. Det finns olika
psykoterapibehandlingar, dér kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi (PDT) dr
de vanligaste i Sverige. Inriktningarna har olika ingdngar till den terapeutiska relationen och
alliansen. Terapeutens forhédllningssitt anses vara en viktig aspekt av alliansen (Kéver, 2006;
Sigrell, 2000). Detta innebdr att terapeuten narmar sig klientens problem och konflikter med ett
empatiskt intresse, lyssnar och forsoker forsta utan att fordoma eller trosta. P4 detta sitt skapar
terapeuten en barande allians, vilket mdjliggor for terapeuten att kunna ifrdgasitta och
konfrontera klientens motstdnd och antaganden (Kaver, 2006; Sigrell, 2000). Detta dr ndgot som
ar gemensamt for bade psykodynamisk och kognitiv beteendeinriktad psykoterapi. Daremot
finns det en diskussion mellan de olika inriktningarna huruvida relationen &r det viktigaste
verktyget for fordndring eller om det dr en bakgrundsfaktor som krivs for att anvdnda andra
tekniker i terapin (Stenlund, 2002).

I den psykodynamiska terapin (PDT) &r det djupt forankrat att den terapeutiska alliansen
ar en viktig kurativ faktor i behandlingen. Det relationella samspelet mellan klient och terapeut,
vilket betonar den dmsesidiga emotionella aspekten, ger en mdjlighet for klienten att uppleva en
“korrektiv emotionell erfarenhet”. Med korrektiv emotionell erfarenhet menas att klienten i
relation till terapeuten upplever en skillnad i bemétande jamfort med hur denne tidigare blivit
bemott i sina betydelsefulla relationer. Om terapeuten bemdter klienten pé ett alternativt sitt i
forhallande till vad klienten forvéntar sig, erbjuder kontakten med terapeuten en mojlighet for
klienten att komma till insikt om dessa negativa forvintningar kring andras bemdtande. Detta
Oppnar mojligheten for klienten att omprova sitt sétt att hantera inre konflikter och ddrmed skapa
en fordndring. Genom att aktivt fokusera pd det emotionella méotet hédr och nu kan det
korrigerande inslaget i det relationella samspelet stimuleras (Stenlund, 2002).

I PDT ska terapeuten vara aktivt lyssnande, empatisk och icke-styrande (Stenlund, 2002). Inom
den psykodynamiska traditionen rader det delade meningar om huruvida terapeuten ska vara
neutral eller inte (Lundh & Eriksson, 1994).

Den kognitivt- beteendeinriktade terapin (KBT) har sin grund i inlérningsteoretiska
principer. Terapin fokuserar pa kartliggning och fordndring av dysfunktionella beteenden samt
kognitiva strategier och tankemonster. Inledningsvis sker en beddmnings- och kontraktfas.
Denna kan variera i omfattning, men bestar vanligtvis av en till tre sessioner da patienten far

berdtta mer forutsittningslost och terapeuten formar sina hypoteser (Kaver, 2006). Traditionellt

15



sett har relationen mellan klient och terapeut inte betonats inom KBT, men pd senare ar har dven
den terapeutiska alliansen allt mer lyfts fram som ett viktigt inslag i terapin (Stenlund, 2002).
Terapeuten har ett aktivt forhallningssétt och intar en ldrar- eller expertroll 1 forhallande till
klienten (Lundh & Eriksson 1994; Stenlund, 2002).

Inom PDT ses konfrontation som en intervention i sig och nagot som for den terapeutiska
processen framdt. Konfrontation kommer som nista steg efter att terapeuten lyssnat in nar
klienten fritt har fitt berdtta. Forst ska terapeuten ha fétt en forstéelse for klientens inre och yttre
konflikter. Konfrontation innebér att terapeuten uppmérksammar klientens motstand och hur det
kommer till uttryck, detta genom att visa pé hur klienten uttrycker sig pa ett speciellt sétt eller
uppfattar fenomen och hédndelser. Terapeuten kan exempelvis lyfta fram den oresonliga
ilskereaktion som uppkommer varje géng klienten kdnner sig ifragasatt. For att konfrontationen
ska ha ett vdrde bor terapeuten visa pa tydliga motségelser i klientens utsagor sé att det inte
uppfattas som en attack (Sigrell, 2000).

Aven inom KBT poingteras terapeutens empati, engagemang och lyhordhet. Att som
terapeut vdga konfrontera klienten anses viktigt for att undvika risken att invalidera och forbise
klientens styrkor och formagor. Konfrontation kan ocksa hindra klientens forsok att fly eller
undvika svara utmaningar och méste alltid kombineras med empati och engagemang. Inom KBT
ses konfrontation som en del av terapeutens forhallningssétt (Kéver, 2006).

Klienters upplevelse av terapi. Werbart, Lilliengren och Philips (2008) menar att det &r
viktigt att belysa vad klienter upplever har hjdlpt dem i terapin, detta eftersom det kan bidra med
vérdefull information till praktiserande psykoterapeuter. Kvalitativa studier med fokus pé
klienters subjektiva perspektiv har dock inte tillskrivits lika stor betydelse som kvantitativa
kontrollerade utfallsstudier. Kritik har riktats mot de kvalitativa studierna for att de inte &r
randomiserade och kontrollerade, vilket anses vara viktigt i det radande vetenskapliga
paradigmet. De kvalitativa forskarnas argument har da varit att deras forskning bidrar till en
djupare forstéelse av fenomenet. De kan ge en bild av den smérta och misstrostan samt
tacksamhet och gliddje som klienter upplever i en terapi. Klienter kan anses vara de bista
beddmarna av sina egna erfarenheter da de dr medvetna om hur deras egna processer fortgar i
terapin. Detta blir en ovirderlig kélla till information for att skapa forstéelse for vad som &r
verksamt i en terapi. Klienters upplevelse bor darfor uppmérksammas én mer (Werbart et al.,

2008).
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Forskning kring klienters upplevelse av terapi dr i stor min samstdmmig (Werbart et al.,
2008). Krause, Horvath och Altimir (2011) har i en metastudie forsokt klargora betydelsen av
allians genom att undersdka hur den upplevs i en klinisk kontext av bade terapeut och klient. I
studien sammanstilldes den kvalitativa forskning som fanns om den fenomenologiska
upplevelsen hos bade klient och terapeut. Resultaten visade att bada parter ser den affektiva
kvalitén av relationen och upplevelsen av ett kdnsloméssigt band som viktiga komponenter i en
god terapeutisk allians (Krause et al., 2011).

Klientens forvintningar pa terapin dr ocksa av betydelse. Det paverkar i vilken grad
klienten dr bendgen att engagera sig i terapin, ta till sig intervention och gé in i den terapeutiska
processen (Duckro, Beal & George, 1979).

Klientens forestéllningar om bemdtande av andra utspelar sig dven gentemot terapeuten.
Om klienten forvintar sig ett negativt bemotande och terapeuten bekriftar dessa forvéntningar sé
kan detta ge upphov till skam och en kénsla av inkompetens hos klienten, ndgot som kan leda till
att klienten inte vagar utforska sina svarigheter och arbeta med sin grundproblematik. Om det
omvénda sker dir terapeuten motbevisar klientens negativa forvéntningar kan resultatet bli
positiva kdnslor sdsom stolthet och kompetens. Detta kan i forlingningen gora att klienten vagar
analysera sina problem pé djupet och leda till ett bra arbete i terapin (Stenlund, 2002).
Terapeuten kan oavsiktligt handla pa ett sdtt som bekréftar klientens negativa relationella
antaganden. Sddana handlingar kan orsaka negativa konsekvenser i en terapi sdsom uteblivande
fran terapisessionen och alliansbrott (Safran & Muran, 2000).

Hindrande faktorer. Werbart et al. (2008) skriver att klienters syn pa hindrande aspekter
1 terapeutrelationen och terapeutegenskaper verkar vara ett mindre utforskat omrade. Studier
visar att klienter ofta har svart att formedla sin kritik till terapeuten och att de har en tendens att
dolja sina negativa reaktioner i psykoterapin (Farber, 2003). Klienter som dr missndjda med sin
terapi har léttare att uttrycka sina kritiska och negativa asikter i1 forskningsintervjuer (Dale, Allen
& Measor, 1998). Svarigheter i den terapeutiska relationen kan uppkomma nér klientens
rollforvéntningar pa terapeuten édr oforenlig med terapeutens teoretiska ansats. Forskning visar att
klienters 6nskan om tydlig vigledning och rdd kan komma i konflikt med en terapeuts icke-
styrande och tolkande hallning (Werbart et al., 2008).

Hjilpsamma faktorer. En studie av Krause et al. (2011) visade att acceptans, tillit och

att kdnna sig forstadd var tre grundldggande komponenter som klienten bor kéinna gentemot
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terapeuten for en god terapeutisk relation. Terapeutens forméga att skapa en kénsla av tillit 1
relationen ansags av klienterna vara avgorande for att utveckla en god allians. Klienterna i
studien uttryckte att de sjélvklart maste ge sitt bidrag, men att det huvudsakliga ansvaret for att
skapa en tillitsfull relation ligger hos terapeuten. Slutligen ndmnde klienterna kénslan av att
kiinna sig forstddd av terapeuten som ett viktigt element genom alla faser av behandlingen. Aven
att skapa denna upplevelse hos klienten ansdgs, &tminstone initialt, vara terapeutens ansvar

(Krause et. al., 2011).

Polyamordosa och terapi

De flesta polyamordsa soker terapi for saidant som inte &r direkt relaterat till deras
relationssitt. Terapeuten bor da utgd fran att klienten &r ndjd med sin livsstil om inget annat ségs.
Om individen dr ndjd med sin livsstil men behdver hjdlp for att klara av den béttre ska en
terapeut kunna guida klienten i detta (Weitzman, 2006).

Polyamordsa och psykoterapeuters attityd. All forskning som hittats kring polyamori
och psykoterapi utgors av antingen amerikanska eller brittiska studier. I Weitzmans (2006)
undersokning upplevde 27 procent av klienterna som var polyamordsa att deras terapeuter inte
var stddjande i den valda livsstilen. En annan studie av Weber (2002, refererad i Weitzman,
2006) visade att 38 procent av klienterna som definierade sig som polyamordsa valde att inte
berétta detta for sin terapeut. 10 procent av dessa uttryckte att de forvintade sig ett negativt
bemoétande fran terapeuten (Weber, 2002, refererad i Weitzman, 2006). En studie av Knapp
(1975, refererat i Weitzman, 2006) visade att 33 procent av terapeuterna ansag att personer med
Oppna relationer led av en personlighetsstorning eller neurotiska tendenser. Hymer och Rubin
(1982) fann att 24 procent av terapeuterna upplevde att polyamordsa var ridda for att anfortro
och engagera sig i relationer. Terapeuterna uppfattade dven att 15 procent av de polyamordsas
giftermal var olyckliga (Hymer & Rubin, 1982). Medan det i socialvetenskapen frén tidigt 70-tal
skrevs om de positiva aspekterna av sexuellt och emotionellt 6ppna relationer s har attityden till
Oppna relationer bland amerikanska sexual- och relationsterapeuter inte alltid varit s& vénligt
instilld (Finn, Tunariu & Lee, 2012). Knapp (1975, refererat i Weitzman, 2006) belyste hur

terapeuter gentemot sina klienter foresprakade att det var hilsosammare med tvadsamhet.
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Psykoterapeuter och kunskapen om polyamori. Enligt Barker (2011) har manga
terapeuter i den vésterldndska kulturen vuxit upp med en stark norm kring tvdsamhet och hur
fenomenet skildras i barnbocker, filmer och tidningar som nagot odelat positivt.

Brandon (2011) menar att terapeuter méste uppméarksamma tvasamhetsnormen och forsta
att denna kan vara upphov till de relationsproblem som individer erfar. Hon anser att det finns en
riddsla hos ménniskor, s& dven psykoterapeuter, att erkdnna monogamins otillrdcklighet som
relationsform for alla individer. Dels eftersom det kan uppfattas som politiskt inkorrekt. Dels da
det kan finnas en rédsla for att barn paverkas negativt av fordldrar med ett polyamordst
levnadssétt, men dven en farhiga att inte kunna behandla flersamma individer som soker hjélp.
Som med alla virdeladdade @mnen ar det létt hént att terapeuter tar med sig sina egna
vérderingar kring tvdsamhet in i det terapeutiska rummet. Risken dr dé att terapeuten blir
fordomsfull gentemot polyamordsa klienter och problematiserar levnadssittet till ndgot
patologiskt (Brandon, 2011).

Brandon (2011) anser att terapeuter méste undersdka och reflektera dver sina egna
antaganden och beteenden i relation till tvdsamhetsnormen. Att forsta sig sjélv i relation till
normen kan bidra till en 6kad forstielse for dess pdverkan pa klienten. Terapeuter maste kunna
prata om tvasamhet med sina klienter och huruvida den kan vara passande for vissa men inte for
alla (Brandon, 2011).

Trots den relativt hoga prevalensen av polyamordsa, vilken Anapol (2010) tror ligger pa
over 3,5 procent av befolkningen 1 USA, sé dr det fa psykologer som har kunskap inom omradet
(Weitzman, 20006). Ett tydligt exempel pa detta visade resultaten i en studie av Weber (2002,
refererat i Weizman, 2006). Dér uppgav flertalet av de polyamorosa klienterna som var 6ppna
med sin relationsform att de fick ldgga tid av sin betalda session for att undervisa sin terapeut om
vad fenomenet polyamori innebér och forklara de begrepp som anvénds. Detta skedde d&ven om
terapeuten uttryckte en dppenhet for levnadssittet (Weber, 2002, refererad 1 Weitzman, 2006). Pa
de flesta psykologutbildningar i USA ndmns inte ens begreppet polyamori (Weitzman, 2006).

HBT(Q?)-kompetens

Det forefaller svart att hitta ingdende information och en allmén definition pad vad HBT-
kompetens betyder i yrkessammanhang. Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL) ar
det forbund i Sverige som héller i HBT-utbildningar for terapeuter. Enligt dem innebér HBT-
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kompetens kunskap om och respekt for att alla inte 4r heterosexuella samt att individer inte lever
eller forhaller sig till kon och kdnsroller pd samma sitt. Kunskapen ska ocksé innefatta “insikten
om att jamlikhet krdver beaktande av flera perspektiv i det gemensamma samhéllslivet”. RFSL
tillhandahaller utbildningar for att ge denna typ av kunskap och kan ocksé erbjuda organisationer
HBT-certifiering. En sidan certifiering innebér ett respektfullt bemdtande av klienter utifran ett
HBT-perspektiv samt att erbjuda en god arbetsmiljo for anstdllda och synliggora att HBT-
kompetensen finns inom en organisation (RFSL, 2014a; RFSL, 2014b). Av vad som framgéar
inkluderas inte queerbegreppet och kunskap om vad det innebdr i RFSL:s utbildningar, vilket &r

anledningen till att Q:et i rubriken &tfoljs av fragetecken och har satts inom parentes.

Sprékets betydelse i terapi

I psykoterapi har spraket en central plats for att kunna skapa en kontakt mellan klient och
terapeut. Engquist (2009) podngterar sprakets betydelse for att kunna méta klienten dér denne ér.
Som exempel tar han upp vikten av att anvédnda ett vanligt enkelt sprak utan fackuttryck eller
kréngliga ord. For att lyckas med samtalet krdvs att terapeuten anpassar sitt sprak efter klienten
sa att denne kénner sig forstadd (Carlstedt, 2012). Ménga polyamordsa definierar sig som queer
och flera vill inte kategorisera sig som en konsidentitet eller sexualitet (RFSL, 2014¢). Darmed
blir kdnsneutrala pronomen viktiga for att beskriva sig sjdlva och personer i sin nérhet.

Konsneutrala pronomen. Anvindningen av det konsneutrala pronomet ”hen” har
kunnat spéras tillbaka till 1960-talet men da endast forekommit sporadiskt i texter (Sprakradet,
2013a). Ordet har tidigare anvints flitigt i framst feministkretsar och bland HBTQ-personer, men
under 2012 fick ordet 6kad spridning via medier (Bertils, 2012). Begreppet har direfter blivit
alltmer allméingiltigt. Sprakradet (2013a) skriver att det finns tva olika anvidndningsomraden for
ordet hen. Det kan dels anvéndas som ett alternativ till konsbestimda pronomen sdsom hon och
han och dels om personer som inte vill kategorisera sig som kvinna eller man. Aven de personer
som i normkritisk anda inte vill klassificera personer till en dikotom kénsuppdelning brukar
ordet. Den senare anviandningen har etablerats i HBTQ-kretsar sedan millenniumskiftet och
anses av Sprakradet (2013a) vara ett sétt att ifragasatta den dikotoma kdnsuppdelning som finns i
samhillet. Den anvindning av hen som 6kat mest dr nér det ersétter “vederborande” och “hon
eller han”. Vidare kan sprékbrukandet av “hen”, trots storre allmédnspraklighet, uppfattas som

normkritiskt av mottagare och ér fortfarande ett vardeladdat pronomen (Sprakradet, 2013a).
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Liknande dr pronomet “den” konsneutralt och kan anvéndas istdllet for “han eller hon”
och “vederborande” (Sprakridet, 2013a). Aven ordet “en” som #r ett gammalt pronomen vilket
kan anvéndas synonymt med “man” har idag borjat anvindas mer flitigt som ett genusmedvetet
stdllningstagande. “En” ses som ett kdnsneutralt pronomen till skillnad fran “man” (Sprakradet,
2013a).

“Hen-debatten” i Psykologtidningen. En uppméarksammad debatt i
psykologsammanhang kring det kdnsneutrala pronomet “hen” uppstod forra aret. Upprinnelsen
till debatten var en psykolog som skrivit till etikrddet inom psykologférbundets eftersom denne
ként sig tvungen av en klient att anvénda ordet “hen”, nadgot som psykologen kinde sig obekvim
med. Psykologforbundets etikrad rddde denne att hdnvisa klienten till en annan kollega som
upplevde sig mer HBTQ-kompetent och bekvidm med att anviinda ordet “hen”. Etikradet menade
att en kollega med mer kunskap kring d&mnet skulle kunna hjélpa klienten. Replikskiftet pd detta
blev en undran dver hur anvindandet av ett konsneutralt pronomen kan vara s
kunskapskrdvande, laddat och komplicerat. Vidare menade de att en vigran att anvénda ordet
“hen” ocksa fortsatte ett osynliggérande av HBTQ-individer som grupp och bekriftande av en
grundldggande virdering om att dessa individer kriver sérskilda verktyg for att kunna hjélpas.
Detta skulle da signalera att HBTQ-individer &r “en annan sorts ménniskor”. Etikrddets svar pa
detta blev en forklaring kring radets funktion som icke-politiskt och endast radgdrande samt
stodjande for verksamma psykologer. Det podngterades ocksé att inga HBTQ-klagomaél
inkommit de senaste tio dren samt att de hade klientens bésta i dtanke da denne fOrtjdnar en

psykolog som kénner sig bekvdm att anvénda de termer som onskas (Psykologtidningen, 2013).

Syfte
Som klient i terapi dr relationen till terapeuten och dennes bemotande avgorande for upplevelsen
av den terapeutiska behandlingen. Syftet med studien &r att beskriva huruvida polyamordsa
upplever att deras normbrytande relationssétt inverkat pa terapeutens forhallningssétt och deras
relation till terapeuten mot bakgrund av deras erfarenheter att bli bemdtta som polyamordsa

utanfor terapirummet.
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Metod
Metodbakgrund

Betoningen i studien ligger pa att utforska och fi djupare forstielse for de polyamordsa
individernas upplevelse av sin terapi och dppenheten med sitt relationssitt. Metoden syftar inte
till att fa fram objektiv kunskap eller kunna generalisera resultatet, vilket gor att en kvantifiering
av resultatet inte dr onskvirt. Syftet dr inte heller att hitta kausala forklaringar till varfor
polyamordsa upplevt sin terapi pa ett visst satt (Willig, 2013). Vi har dérfor valt en kvalitativ
metod med en fenomenologisk och hermeneutisk ansats.

Da studien &mnar vara trogen individernas unika upplevelser och inte begrénsa dessa, sa
som kvalitativ metod foresprékar, sa anvéndes inte fortdnkta hypoteser kring utfallet av studien.
En viktig princip i den kvalitativa forskningen dr medvetenheten kring den forforstielse som
forskaren innehar. Vidare foresprakar metodansatsen att méta individen och fanga dess
subjektiva upplevelse i sin naturliga milj6 (Willig, 2013).

For att analysera resultatet valdes Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) som
metod eftersom denna anses ha stort inflytande inom nutida fenomenologisk forskning och den
har ett vil beskrivet systematiskt tillvigagangssitt (Finlay, 2009; Willig, 2013). Metoden &r en
tolkande fenomenologisk analys och utvecklades av Jonathan A. Smith (Willig, 2013). Nedan
redogors for studiens vetenskapsteoretiska grund, analysmetod och kunskapsansprék. Detta for
att tydliggdra metodvalet, analysmetodens arbetsgang samt ge ldsaren en bild av var
forforstaelse.

Fenomenologi. Fenomenologin formulerades av Husserl under tidigt 1900-tal med syftet
att beskriva det meningsbérande i en individs subjektiva upplevelse. Detta genom att asidosétta
sin egen forforstéelse, ga in som ett blankt blad och ddrmed kunna forstd hur ett fenomen
upplevs. Inom dagens fenomenologiska forskning ligger betoningen pa att studera hur ett visst
fenomen upplevs av individen inom en viss kontext och vid en viss tidpunkt. Det betraktas inte
som meningsfullt att forsoka forsta ett objekt i sig, separat fran individens upplevelse av det.
Detta eftersom ett objekt upplevs pa skilda sétt av olika personer vid varierande tidpunkter och
kontexter. Andamélet med fenomenologin #r alltsd att komma sé niira en forstielse av individens
forkroppsligade upplevelse och erfarenhetsméssiga mening som mojligt. Detta gors genom
forskningsdeltagarens beskrivning av sina kénslor och tankar i samband med upplevelsen

(Willig, 2013). Beskrivningen ska vara sa nyanserad, frodig och komplex som mdjligt (Finlay,
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2009). I denna studie ar objektet psykoterapi och fenomenet som studeras dr de polyamordsas
upplevelse av detta.

Hermeneutik. Hermeneutik dr filosofin om forstielse forvdrvad genom tolkning. Den ér
en viktig del av den humanistiska forskningen och ses dven som en systematisk metod for att
tolka material (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008). Heidegger, som forgrundsgestalt for den
hermeneutiska filosofin, menade att ménniskans forstéelse av sin vardag och varande-i-vérlden
hérror fran dennes tolkning av den. Alla nya ting som en médnniska méter forstds genom dennes
tidigare upplevelser. Detta &r filosofin som hermeneutisk fenomenologiska forskare inom
psykologin idag grundar sina idéer pa. De menar att det inte gar att bortse frdn den egna
forforstaelsen da ett fenomen studeras och saledes blir den hermeneutiska versionen av
fenomenologin ett passande metodval (Willig, 2013).

Den hermeneutiska cirkeln ér en spiralliknande forklaringsmodell f6r hur individens
forstaelse vixer fram ur vara tidigare erfarenheter och i upplevandet av nya héndelser. Nér vi
studerar och tolkar ett fenomen gor vi det alltid genom vér egen forforstaelse, vilken grundas pa
tidigare erfarenheter. Den nya erfarenheten laggs till de féregdende och paverkar hur vi tolkar
nya fenomen vi erfar (Willig, 2013).

Interpretative phenomenological analysis (IPA). IPA ir en kvalitativ metod som syftar
till att undersoka ménskliga upplevelser utifrdn individens perspektiv. Hér betonas det omdjliga i
att fa direkt tillgéng till individens subjektiva erfarenheter dé forskaren alltid kommer ha en
inverkan pa hur upplevelsen forstds genom sin forforstaelse (Willig, 2013). Pa sa sétt har IPA sin
grund bédde i fenomenologin och hermeneutiken. Enligt IPA sd kommer tolkning alltid vara en
del av analysen, ddr den hermeneutiska cirkeln som omnimnts ovan &r av stor betydelse (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). Forskaren ingar i en sorts “dubbel hermeneutik™ genom att forsoka
forsta meningen i den upplevelse som en deltagare sjélv forsoker forstd meningen 1 (Willig,
2013). Saledes blir syftet att begripa hur individer skapar mening av sina upplevelser i sin
personliga varld.

IPA gor ansprék pa att vara idiografisk. Det &r viktigt att gora detaljerade noggranna
beskrivningar av en sérskild individs unika upplevelse (Smith et al., 2009). Detta utgér den
teoretiska grunden for IPA vars analysarbete kan goras pa flera olika sitt. IPA karakteriseras
snarare av gemensamma principer och processer vilka upprepas i analysen och pé sé sitt

framkallar den. Flexibilitet och rorlighet mellan dessa principer och processer podngteras (Smith
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et al., 2009). Ett exempel pa en sddan princip &r att forskaren noggrant och rad for rad ska
analysera materialet frdn varje individs upplevelse. En annan &r den dialog som ska foras mellan
forskarna, det kodade materialet och deras psykologiska kunskap kring vad som dr
meningsbérande, vilket ger det tolkande inslaget i analysen. Vidare ska en struktur framarbetas
som tydligt visar relationerna mellan de teman som uppkommit.

Forskare som dr bekanta med metoden utvecklar ofta sitt eget sétt att géra IPA inom de
teoretiska och metodologiska principerna (Smith et al., 2009). Smith et al. (2009) foreslér dock
ett mer ingdende tillvigagéngssitt som han menar att oerfarna forskare bor folja. Proceduren
inleds med ett forsta steg dar forskaren ska fordjupa sig i materialet genom att ldsa det om och
om igen eller lyssna pé det. Detta for att forsdkra sig om att fokus for analysen ér informanternas
utsagor. | det andra steget noteras och understryks det som forskaren finner vara av intresse i
materialet. Kommentarer kan goras i marginalen av transkriberingsmaterialet for att tydliggora
understrykningar och kan vara bdde tolkande och beskrivande. Steg tre handlar om att skapa
teman utifrdn det som noterats och kommenterats. Dessa teman uppkommer genom att forskaren
kartldgger relationer mellan kommentarer och finner ett monster. Det viktiga dr att {4 fram
kirnfulla teman. I det fjérde steget ska forskaren finna samband mellan olika teman. De som
relaterar till varandra inordnas under mer 6vergripande kluster. Alla teman behdver inte
inkluderas i ett kluster utan nagot enstaka irrelevant tema kan forsakas. Det femte steget innebar
att forskaren tar sig an nésta transkriberade intervjumaterial och gor de fyra forsta stegen pa den.
Har blir det viktigt att behandla varje intervju som en egen unik hdndelse och inte fargas av det
tidigare analyserade materialet. I sista steget ska forskaren forsoka finna monster och relationer
mellan de olika analyserade intervjuerna. Detta genom att finna kopplingar mellan dem och vilka
teman som dr gemensamma. Vid detta sista steg kan teman forkastas eller omformuleras om sé

behdvs (Smith et al., 2009).

Forforstielse

Total objektivitet, att helt dsidositta sina tidigare erfarenheter och ta in ett fenomen helt
forutsittningslost, dr en omdjlighet (Dahlberg, Drew & Nystrom, 2001). Enligt Dahlberg et al.
(2001) gar det inte att nd en individs rena upplevelse utan denna fargas alltid av forforstéelsen
hos den som observerar. I all typ av forskning dr det darfor viktigt med en medvetenhet om den

egna forforstaelsen samt att anta ett reflekterande och kritiskt forhallningssétt till den. Detta for
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att kunna begrédnsa dess paverkan pa forskningsprocessen, alltsd hur fenomenet véljs ut, hur
forskningsfragor formuleras, metodval och sa vidare. Utan denna medvetenhet riskerar resultatet
att primért bli en reflektion av forskarnas tidigare erfarenheter och omedvetna antaganden.
Foljden blir d& att resultatet bara bekréftar tidigare vetskap och inte ger ndgon ny forstéelse
(Dahlberg et al., 2001). Dahlberg et al. (2001) menar att det inte &r mdjligt att bli helt medveten
om sin egen forforstaelse. Det dr dock viktigt att stridva efter att skilja pd vad som tillhor en sjalv
och vad som tillhor fenomenet och deltagarna (Finlay, 2009). Detta {or att kunna fa en sa
nérliggande bild som mgjligt av fenomenet (Dahlberg et al., 2001). Att redovisa sin forforstaelse
och dirmed tydliggora de egna virderingarna, erfarenheterna och antaganden hjélper ldsaren att
tolka och forstéd forskarens data (Elliott, Fischer & Rennie, 1999).

Vir egen forforstielse. Gemensamt for oss bada dr att vi gér pa psykologprogrammet
och att vi ddrmed har psykologiska teorier med oss in i detta forskningsarbete. Samtidigt har vi
fétt lara oss vikten av att ga in med ett oppet forhallningssitt vid varje manniskomdte. Under
utbildningen har vi berort att det finns normer i samhallet och hur det kan péverka en individ att
tillhdra en minoritetsgrupp. Daremot har polyamori aldrig ndmnts.

Béda har erfarenhet av egenterapi. Vi har dérigenom en inblick i hur rollen som klient
kan vara och hur terapeutens bemétande kan inverka pé arbetet och relationen i terapin. Vi
bedriver ocksé psykoterapi sjdlva som en del av utbildningen och kan ddrmed &ven sétta oss in i
rollen som psykologisk behandlare. Saledes har vi en forstielse for bade klientens och
terapeutens perspektiv under ett terapiarbete.

Innan vi pabdrjade vara intervjuer ldste vi in oss pd en del litteratur pa omradet polyamori
och alternativa relationsformer, samt hur HBT-personer upplever terapi. Detta anser vi har hjélpt
oss att utforma intervjufragor och syfte, samt bidragit till en vokabuldr kring alternativa
relationsformer. Vi tror dven detta kan ha varit gynnsamt for hur 6ppen och bekvam
intervjupersonen ként sig med att berdtta om sina upplevelser, d& det visat pa vart intresse och
vér vilja att forsta.

Vi dr medvetna om att dessa erfarenheter paverkar bade forskningsprocess och tolkning
av resultat och att andra tolkningar &r mojliga.

I nuldget ser sig en av oss som tvasam och en av oss som pa mitten av kontinuumet
mellan mono- och polyamords. Den senare har dven erfarenhet av att ha levt i en 6ppen relation

som har berorts 1 egenterapi. Bdda tva har vinner som definierar sig som flersamma och som
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lever eller har levt i normbrytande kretsar. Vi dr bada svenskfodda kvinnor pd 26 och 28 ar. Vér
instéllning till polyamori dr att det inte dr nagot patologiskt som en individ ska bli frisk fran.
Urval och rekrytering

I enlighet med den kvalitativa forskningsansats som Smith et al. (2009) representerar och
som Vi bygger vér analys pa s valdes sex informanter ut for intervju. Enligt Smith et al. (2009)
ar det optimalt for nyborjare inom kvalitativ forskning att bygga analysen pa tre till sex
intervjuer. Han menar att djupet i analysen bevaras med hjilp av mindre antal informanter. Véra
deltagare skulle samtliga uppfylla kriterierna att definiera sig som polyamordsa och ha erfarenhet
av psykoterapi. For att finna dessa individer gjordes ett informationsblad i pappers- och
elektroniskt format (Bilaga A och B). Vid informationsutskicket efterfragades deltagare med
erfarenhet av psykoterapi. Vi valde att inte fraga mer specifikt kring detta da vi anség att
informanternas egen definition av vad en psykoterapi dr fick gélla. Av det som dnd4 framgatt har
det varit vanligast att informanterna gétt i samtal hos en psykolog eller psykoterapeut.

Informationen sattes upp pa anslagstavlor pa universitetsomradet, spreds via det sociala
nétverket Facebook samt pé internetforumet Polyheart (www.polyheart.se). Informationen
formedlades dven muntligen och via e-post till vanner och bekanta. Totalt fick vi sexton
intresseanmalningar varav en fjardedel av dessa var mén. Detta mynnade ut i sex intervjuer med
fem kvinnor och en man samt en pilotstudie med en kvinna. Urvalet av informanter gjordes till
stor del pd praktisk basis, vilket ligger till grund for den icke-representativa konsfordelningen i
relation till urvalsgruppen. Samtliga informanter bodde i1 nérheten av intervjuarna och hade
mdjlighet att genomfora intervjuerna inom tre veckors tid efter det att informationen hade
skickats ut. Efterfrigan om ekonomisk kompensation for intervjun, boende pé avlidgsen ort och
svérighet att etablera kontakt var orsaker till att de dvriga intresserade inte blev aktuella for
intervju.

Deltagare. Innan intervjuerna genomfordes gjordes en pilotintervju med en kvinna for att
testa intervjuguiden. Anledningen till att hon inte inkluderades i studien berodde pa att hon ir en
vén till en av forfattarna. En nédra relation mellan deltagare och intervjuare skulle kunna paverka
intervjun negativt. Kvale och Brinkmann (2009) menar att band till intervjupersoner kan gora det
svért for intervjuaren att upprétthalla opartiskhet och professionell distans. Risken blir da att

forskaren rapporterar allting utifrén undersdkningsdeltagarens perspektiv.
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Intervjupersonerna utgjordes av sex personer, samtliga av dessa levde flersamt vid
intervjutillféllet och hade erfarenheter av psykoterapi. Deras alder var mellan 22 och 34 ar.
Anledningarna till att de sokt psykoterapi varierade men de fraimsta orsakerna var depression,
livskris och trauma. Fem av sex personer hade gétt i ndgon form av psykodynamisk terapi,
hélften hade erfarenhet av kognitiv- och beteendeinriktad terapi. Vidare hade en av deltagarna
genomgatt tva parterapier. Fyra av informanterna hade avslutat sina terapier. En hade endast ett
samtal kvar pd terapin. Den sistnimnda hade en pdgdende terapi men dven tidigare avslutade
terapier och fokus for intervjun var da uttalat pa de avslutade terapierna. Deltagarnas terapier har

varat fran 10 sessioner till tva och ett halvt ar.

Datainsamling

Syftet med att anvénda intervjuer i forskning ar att komma &t individens upplevelse och
egna perspektiv pé sina erfarenheter av ett fenomen. Primért fokus i en kvalitativ intervju &r
fenomenet som ska undersokas och inte intervjupersonen i sig (Dahlberg et al., 2008). Saledes
valde vi att gora semi-strukturerade intervjuer, detta for att kunna ringa in fenomenet och
samtidigt skapa en mojlighet for intervjupersonen att uttrycka sig och reflektera fritt kring sin
upplevelse (Dahlberg et al., 2008; Willig, 2013). Semi-strukturerade intervjuer dr d&ven den
datasamlingsmetod som anvénds vid IPA och som anses vara mest framgangsrikt for att forsta
den minskliga naturen (Dahlberg et al., 2008; Willig, 2013). En intervjuguide (Bilaga C)
utformades med Gppna fragor som syftade till att finga intervjupersonernas upplevelse av terapin
som helhet, den terapeutiska relationen samt hur 6ppna de kénde att de kunde vara med sina
relationer. Intervjuguiden bestod av 11 fragor samt f6ljdfrdgor om specifika hdndelser eftersom
konkreta beskrivningar underléttar for att fa en tydligare och rikare bild av upplevelserna (Willig,
2013). Intervjuguiden inleddes med breda beskrivande fragor som inte var specifikt inriktade pa
terapin. Detta for att fa en storre forstaelse for intervjupersonernas bakgrund och med vilka
forutséttningar de gick in i terapin. Resterande fragor kretsade kring terapiupplevelsen.
Intervjuerna foljde inte frageguiden i strikt ordningsfoljd, utan vi forsokte i mojligaste man folja
intervjupersonerna i deras berittelse for att underlétta for ett djupare och Sppnare samtal
(Dahlberg et al., 2008). Intervjuguiden testades i en pilotintervju dir det konstaterades att

fragorna var relevanta.
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Intervjuer. Intervjuerna spelades in med diktafoner. Langden pa intervjuerna varierade
fran 51 till 77 minuter. Samtliga genomf6rdes i informanternas hemmiljo efter deras eget
onskemadl. Intervjuerna delades upp mellan oss och inleddes med att vi gav en kort beskrivning
av syftet med studien, samt beréttade lite om var egen relation till &mnet och erfarenheter av
polyamori. Dérefter transkriberade vi de intervjuer som vi sjidlva genomfort, sdledes tre var.
Eftersom vi var intresserade av det subtila i kommunikationen, vilket anvénds i tolknings- och
analysarbete, s& noterades dven icke-verbal kommunikation sdsom pauser, skratt och betoningar i
transkriberingen. For att l4ttare komma at detta sd gjordes transkriberingen av samma intervjuare

som genomfort den, i néra anslutning till intervjutillfallet (Willig, 2013).

Analys

For att analysera det transkriberade materialet anvindes IPA. Som ndmnts ovan sé kan
analysen genomforas pd varierande sitt. Det viktiga dr att fokus for analysen ar
intervjupersonernas ansats att skapa mening av sina erfarenheter (Smith et al., 2009). Vid var
analys har vi foljt den beskrivning som Smith et al. (2009) gor i sex steg vilken beskrivits ovan.
Vi borjade med att 14sa igenom alla intervjuer for att sétta oss in i materialet. Darpa
testanalyserade vi tillsammans en av intervjuerna. Detta eftersom vi fann det viktigt och givande
att bada forstod analysprocessen och genomforde den pa liknande sitt. Under handledning av
erfaren forskare analyserade vi tillsammans en kort bit av den intervjun vi redan tittat pa for att
dven 1 praktiken se hur analysarbete enligt IPA kan utforas. Dérefter delade vi upp
intervjumaterialet mellan oss och arbetade individuellt med de intervjuer som vi sjélva
genomfort. Anledningen till denna uppdelning var att vi annars riskerade att gd miste om
vérdefull information om sédan kommunikation som varit svarare att transkribera som
exempelvis kroppssprék, inlevelse och uttryck. Var for sig analyserade vi véra respektive
intervjuer, en i taget. Forst gjordes ytterligare en genomlésning da vi skrev ner spontana tankar
och kommentarer. Dérefter lastes intervjun ater en gdng. Vi analyserade en sida i taget genom att
stryka under meningsbdrande innehéll varpa beskrivningar och tolkande kommentarer
sammanfattades i vanstra marginalen. Meningsbarande understrykningar med gemensamt
innehall stroks under med samma farger och sammanfattades i teman vilka skrevs hogst upp pa

sidan. Detta exemplifieras nedan.
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Meningsbirande passage: “Jag kidnde mig ju véldigt konstig eller séhér (...) Det blev ju
inte accepterat. Det va ju mycket skuld pa mig for att jag inte va med den hér personen
fullt ut typ.”

Tema: Kénna sig konstig och skuldbelagd.

Nér samtliga intervjuer var analyserade till teman skrevs dessa ner pé lappar varpd vi gemensamt
forsokte identifiera temakluster. Vissa teman exkluderades hér da de inte ansdgs vara relaterade
till studiens syfte. Detta resulterade 1 8 temakluster. Nedan &r ett exempel pa teman som satts

ihop till ett temakluster.

Tema: Behova undvika vissa &mnen

Tema: Tvekan om att vara helt 6ppen

Tema: Forsiktig med orden

Tema: Betona vénskapsrelationer, undvika prata karlek

Temakluster: Att censurera sig

I ndsta steg sokte vi monster och gemensamma ndmnare i dessa temakluster och kunde pa sa vis

identifiera huvudteman i materialet. Detta resulterade i fyra dvergripande teman.

Temakluster: Sprékets betydelse for ett erkéinnande av livsstilen
Temakluster: Att censurera sig

Overgripande tema: F4 sin identitet i spriket

Efter detta dtervinde vi sedan kontinuerligt till intervjumaterialet for att stimma av och forsikra
oss om att véra dvergripande teman overensstimde med intervjupersonernas faktiska utsagor.
Detta i enlighet med den hermeneutiska cirkeln (Smith et al., 2009). Analysarbetet resulterade i
fyra overgripande teman med underteman. Samtliga av dessa redovisas i resultatdelen och

exemplifieras med citat frén intervjuerna.

Etiska stillningstaganden
I kvalitativ forskning med intervjuer ska etiska 6verviganden vara nirvarande under hela
forskningsprocessen. Etiska problem som kan uppstd under till exempel intervjustudien och

hantering av material maste hela tiden beaktas. Detta for att minimera skadliga konsekvenser
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som kan uppsta for forskningsdeltagare (Kvale & Brinkmann, 2009). Nagot vi sjilva stilldes
infor var svarigheten att hélla fokus i intervjun pa den polyamordsa aspekten av terapin. Vid
négra tillfdllen upplevde vi att deltagarna borjade glida in pa kdnsliga och personliga delar av
terapin som inte var syftet med intervjun. Hir upplevde béda forfattarna att de uttryckligen fick
styra tillbaka @mnet da risken fanns att samtalet skulle ta en mer terapeutisk vdandning. Kvale och
Brinkmann (2009) menar att det maste finnas en medvetenhet kring att ppenheten och nirheten
som priglar en kvalitativ intervju kan gora att deltagarna vill avsldja saker som de senare kan
komma att &ngra. Den personliga nérheten i intervjusituationen stiller hdga krav péd forskaren.
Det kriver en kénslighet att hela tiden dvervéga hur langt forskaren ska ga i sina fragor (Kvale &
Brinkmann, 2009). Ett etiskt dilemma som vi stélldes infor gédllde de informanter som hade
pagaende terapier vid intervjutillfdllet. Risken vi sdg med detta var att intervjun skulle kunna fa
en negativ inverkan pa terapiprocessen. Dock ansag vi att denna risk var mycket liten for en av
deltagarna d4 denne endast hade ett avslutande samtal kvar. Vad géller den informant som var
mitt uppe i en pigaende terapi sa blev detta kédnt forst vid intervjutillfillet. D4 personen hade
flera avslutade terapier bakom sig sd podngterade intervjuaren att det var dessa som var av
intresse for intervjun. Deltagaren tilldts prata fritt om sina upplevelser men fragor stélldes med
fokus pé de avslutade terapierna.

I var studie kommer upplevelserna handla om en tredje part, alltsa terapeuterna, ndgot
som kan bli problematiskt om inte detta belyses. Dérfor vill vi podngtera att resultatet utgar fran
informanternas subjektiva upplevelse och att var beskrivning av terapeuterna utgar frn dessa. Vi
ar medvetna om att terapeuternas perspektiv kan skilja sig fran deltagarnas och vi @mnar inte
doma terapeuterna utifran informanternas beréttelser.

Deltagandet i studien har varit frivilligt. Intervjupersonerna informerades om syftet med
studien, sina befogenheter att nar som helst dra sig ur samt deras ritt att inte behdva svara pa alla
fragor. De informerades dven om konfidentialiteten. Denna innebér att vi i samband med
transkriberingen avidentifierade materialet, samt att bade ljudfiler och transkriberat material
forstordes nér uppsatsen publicerades. Vi fragade dven specifikt om deltagarna ville ge sitt
godkdnnande till de citat som valdes ut till rapporten. Genom att deltagarna tackat ja till att delta
i studien efter att ha fatt all information gav de sitt informerade samtycke.

Vi har forsokt beakta den risk som finns med studier som denna dér en minoritet

undersoks. Detta kan ytterligare stirka gruppens bild av att vara en minoritet som behdver
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studeras, ses som avvikande och om det vill sig riktigt illa patologiseras. Hér finns ocksa en fara
1 att en minoritet klumpas ihop och ses som homogen trots att variationen inom gruppen r storre
dn mellan minoritet och majoritet (Barker, 2011). Vi har darfor anstrangt oss for att vara

nyanserade i1 var beskrivning av deltagarna.

Trovirdighet och tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning &r forskarens medvetenhet om sin egen forforstaelse ett slags
maétt pd studiens tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann, 2009). Forskaren bor dven tydligt redogora
for denna forforstaelse for att pa sd vis ge ldsaren en forstéelse for hens tolkning av data (Elliott
et al., 1999; Morrow, 2005). Saledes har vi forsokt reflektera kring detta och beskriva var
forforstaelse utifrdn de aspekter vi anser vara relevanta med avseende pa studiens syfte.

Kvalitativa forskare anvénder ett antal strategier i stravan att ge en sé réttvisande
beskrivning som mojligt av informantens verklighet. Detta innefattar att inta ett forutséttningslost
forhallningssitt, frdga efter klargdranden samt griava dnnu djupare efter meningen i
informanternas utsagor for att verkligen forsoka forsta deras verklighet (Morrow, 2005). Detta
anser vi oss ha beaktat da vi utgatt fran oppna frigor i intervjuguiden for att sedan stélla
relevanta foljdfrdgor som kan tydliggora beriéttelserna. Vidare har vi efterfrdgat beskrivningar av
konkreta situationer fran deltagarna, allt for att komma sé néra deltagarnas upplevelser som
mojligt.

Elliott et al. (1999) betonar dven vikten av att forskaren noggrant beskriver deltagarna
och deras livsomstandigheter, detta eftersom det hjdlper l4saren att kunna bedoma resultatets
omfing och komplexitet i relation till relevanta forskningsfynd. I studien redovisas den
information om deltagarna som vi anser vara relevant for studiens syfte. Vidare har vi forsokt
beskriva utformningen och strategin for intervjuerna sa att lasaren kan fa en klar bild dver
tillvigagéngssittet, enligt Morrows (2005) rekommendationer.

Att anvinda citat vid resultatredovisning for att underbygga sina tolkningar &r viktigt 1
kvalitativ forskning. Bade for att forsdkra sig om att analysen hela tiden speglar det ursprungliga
materialet, men ocksa for att ldsaren tydligt ska kunna avgdra hur vilgrundade tolkningarna ar
(Elliott et al., 1999; Morrow, 2005; Yardley, 2000). I enlighet med dessa rekommendationer har

vi forsok vilja ut kdrnfulla citat fran intervjuerna som tydligt exemplifierar ett tema.
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Elliott et al. (1999) rekommenderar dven anvindning av tabeller eller liknande for att
gora teman och underteman samt relationerna déremellan tydligt och 6verskadligt, vilket dven vi

forsokt efterstrava for att 0ka lasbarheten.

Resultat
For att sikerstilla deltagarnas konfidentialitet samt underlétta ldsbarheten s& anvinds fingerade
namn i resultatdelen; Ebba, Elise, Gina, Jessika, Lena och Oscar. I resultatet har vi valt att dterge
informanternas beréttelser i presens. Detta bor emellertid inte tolkas som att deltagarna
nddvindigtvis skulle beskriva sina upplevelser pa samma sétt eller ha samma asikter idag.
Citaten som presenteras har valts ut for att de anses kunna spegla ett temas innehéll och
meningsfulla aspekter. For ldsbarhetens skull har vi tagit oss friheten att anpassa citaten s att det
meningsbérande i upplevelserna ér i fokus, séledes har upprepning av ord och intetsdgande
yttrande tagits bort. Vi har dven valt att anvidnda forkortningarna KBT och PDT {6r att underlitta
lasningen. Vidare kommer begreppen polyamori och flersamhet anvdndas synonymt. Resultatet
kommer att presenteras utifrin fyra dvergripande teman med underteman. Nedan foljer forst en
inledande beskrivning av deltagarna, dérefter redovisas alla teman i en tabell (tabell 1) och 1 text.

Resultatdelen avslutas med en sammanfattande reflektion.

Bakgrundsinformation - livet utanfor terapirummet

Syftet med denna studie &r att undersoka polyamordsas upplevelse av psykoterapi. For att
kunna gora detta fullt ut och sétta in dessa upplever i ett storre sammanhang krivs en forstaelse
for hur informanternas liv ser ut dven utanfor terapirummet. Ddrav f6ljer nu en inledande
resultatdel dér vi redovisar informanternas beskrivningar av detta.

Da polyamordsitet ar ett icke-normativt levnadssitt sa uppkommer situationer dér
individer méste berdtta for andra att de inte lever enligt den géingse normen, vilket skulle kunna
liknas vid att komma ut som homo- eller bisexuell. Alla deltagare har pa nagot sétt berdrt hur det
var att berétta om sin polyamordsitet for fordldrarna for forsta gangen, trots att fragan aldrig
stéllts explicit 1 intervjuerna. Saledes kan detta antas vara ett amne deltagarna ként varit
betydelsefullt for dem. For en del av véra informanter har det inte varit en svarighet att komma
ut. De flesta berittar att de redan hade kommit ut som normbrytare i andra avseenden och darfor

upplevde att polyamorin inte var nadgon “big deal”, varken for sig sjélva eller fordldrarna. For
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andra har de varit svarare, de har valt att inte vara helt 6ppna. Nagon for att kontakten med
fordldrarna ar relativt sporadisk, ndgon annan for att vederborande inte blev sé vél bemétt nér
hen kom ut som homosexuell.

Flera av informanterna berittar att de har haft negativa erfarenheter av tidigare
monogama relationer och dérefter inte velat rétta sig efter den tvdsamma normen kring
kérleksrelationer. Vigen till ett flersamt leverne har sett olika ut for deltagarna, men vad som
dock dr gemensamt &r upplevelsen av att ha funnit vilmaende i den polyamordsa

relationsformen.

Jag var sé inbakad 1 sdhdr monogama strukturer och trodde verkligen att det var s som
jag var eller att jag var svartsjuk (...) men sen sd kénde jag bara; gud jag kan verkligen

leva pé ett annat sdtt och jag mar s& himla bra av det hér [polyamorésitet] liksom (Ebba).

Idag uttrycker mer eller mindre samtliga deltagare att de ror sig i queera kretsar dér det &r relativt
vanligt att leva flersamt. Samtliga &r sdledes 6ppna med det i sin vardag och upplever detta som
tillfredsstédllande. Det finns dock sammanhang dir deltagarna viljer att inte vara oppet flersamma
eftersom de forvintar sig att deras normavvikande relationssitt kan leda till negativa
konsekvenser. Ett sddant sammanhang &r arbets- eller studieplatsen, dér i stort sett alla
informanter uttrycker att de valt att inte berétta om sin flersamhet.

Ord for alternativa relationssétt dr nistan obefintliga. Flera av deltagarna beskriver hur de
fran borjan upplevt en kinslomadssig forvirring och svarighet att hitta ord for att uttrycka vad de
har ként. Ebba berdttar hur hon ként sig begrinsad av de definitioner som finns i samhaéllet for
olika relationsformer. Elise menar att avsaknaden av ord gjorde det svért att forstd sina kénslor

for “sé ska det ju inte kdnnas” och att det blev véldigt snurrigt for henne.

Jag kunde ju inte sétta ndgot ord pé det [att vara kér i flera] for jag hade ju aldrig hort ett

ord for vad det var liksom (...) Ja, det var mycket forvirring i borjan (Elise).

Svarigheten att hitta passande ord har gjort att ndstan alla informanter borjat med att bendmna en

kérleksrelation som en &ppen relation. Denna definition var oftast det forsta tillgédngliga ordet for

33



utdvandet av en polyamords livsstil, att 6ppna upp en tvisam relation.

Tabell 1

Studiens teman och underteman

Overgripande Tema Undertema

Fa vara sig sjdlv Min verklighet som utgangspunkt
Att fi tala om det jag vill
Befriande med ett icke-normativt rum

Sta utanfor terapeutens tvdsamhetsnorm  Nér terapeuten inte forstar min verklighet
Inte {4 tala om det jag vill

Forvinta sig ett normativt rum

Fa sin identitet i spraket Sprakets betydelse for ett erkdnnande av livsstilen
Att censurera sig

Onskan om ett synliggdrande

Fa vara sig sjilv

Deltagarna beréttar om vikten av att hitta en trygghet i sin polyamorositet. Detta har skett
genom att komma ut och dédrmed erkénna sin polyamoroésitet for néra och kéra, samt genom att
finna alternativa kretsar dir levnadssittet inte 4r nadgot normbrytande. Sddan trygghet och
positiva upplevelser av att kunna vara sig sjdlv har nagra av deltagarna dven erfarit i
terapirummet. I synnerhet med HBT-kompetenta terapeuter som ocksa varit dppna for queera
livsstilar. En del av informanterna har aktivt sokt sig till sddana terapeuter for att fa mojlighet till
en icke-normativ plats for terapeutiskt arbete. Terapeuterna har da kunnat formedla ett Sppet
forhallningssitt som gjort att deltagarna ként sig fria och avslappnade med att samtala om det de
sjdlva vill. Vidare upplever deltagarna att dessa terapeuter forutsattningslost har forsokt utgd frén
deras verklighet. HBT-kompetens innefattar dock inte automatiskt Q-kompetens. Detta blev
tydligt for en av informanterna som ldngre fram i resultatdelen beréttar om sin negativa
upplevelse av parterapeuter, vilka utgav sig for att ha HBT-kompetens.

Min verklighet som utgingspunkt. Nér terapeuter lyckats formedla en trygghet genom
sitt forhallningssitt har det medfort att deltagare ként att de kunnat vara helt 6ppna med sitt
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relationsliv i terapin. Detta har yttrat sig genom att terapeuterna stéllt relevanta f6ljdfragor och
visat pa ett 6dmjukt utforskande. Lena och Jessika beskriver hur terapeuten lyckats utga fran
deras verklighet vilket fatt dem att kdnna sig forstadda. Jessika beskriver hur terapeutens fragor
kretsade kring hennes kénslor och tankar om en relation istéllet for flersamheten. Lena berttar
dels om en parterapeut som hon upplevde verkligen lyckades inta deras perspektiv. Hen
fokuserade inte pa anledningarna till flersamheten eller hur andra kérlekspartner tyckte utan
stdllde adekvata fragor kring deras relationer. Lena har dven en positiv upplevelse av sin
individualterapi, dir hon aldrig var rddd for att fa en negativ reaktion fran terapeuten nér hon
beréttade om nya kérleksrelationer. Hennes terapeut hade skapat en trygghet som gjorde det
mdjligt att vara helt 6ppen. Hon kunde darmed bli hjilpt i att fa nya perspektiv pd sin flersamhet.
Lena menar att hon troligen inte skulle vara mottaglig for andra perspektiv pa sin livsstil fran en
terapeut som samtidigt ifrigasatte den. Elise berittar om erfarenheten av ett positivt neutralt
bemdtande i sin PDT-terapi, vilket bidrog till kénslan av att kunna vara vildigt 6ppen med vem

hon var.

Hon [terapeuten] verkade vildigt 6ppen och véldigt (...) Ja, men det va som att hon hade
hort det forut sahédr. Hon verkade inte sa chockad. Hon bara “oke;j”. Ja, men hon lyssnade

véldigt mycket bara (Elise).

Lena beskriver hur hon uppskattade att terapeuten var 6ppen med sin okunskap om alternativa
levnadsitt. Terapeuten formedlade tydligt att det fanns &mnen som hen inte hade kunskap kring,
men visade pd en vilja till forstaelse och att forutsattningslost forsoka utgd fran Lenas tankar och
kénslor.

Att fa tala om det jag vill. Vad som ocksa framgér dr hur informanterna har uppskattat
att fa tala fritt och sjdlva fi problematisera och bestimma fokus for terapin. Jessika kom till
terapin med farhdgan att flersamheten skulle problematiseras mot hennes vilja. Detta gjorde att
hon ville 6vertyga sin PDT-terapeut att hon madde bra i sin polyamordsitet. Istéllet fick hon en
positiv upplevelse nédr hon upptickte att terapeuten 1it henne bestimma problemfokus. Elise

beréttar om en liknande erfarenhet fran sin PDT-terapi:

Ja, men hon [terapeuten] lyssnade véldigt mycket bara och det var som att hon ville att

jag skulle problematisera sjilv och problematiserade inte jag det har med
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karleksrelationer sd blev det inget problem, medan de andra [terapeuter och

vardkontakter] har problematiserat at mig (Elise).

Oscar berittar att han ar vildigt ndjd med sin psykoanalytiska terapeut som gett honom stort
utrymme att styra samtalen. Det fanns dock en osédkerhet kring terapeutens neutralitet som vickte
fantasier och skapade forestéllningar om hur vél terapeuten faktiskt forstod honom. Jessika
beréttar liknande att hon var véldigt 6ppen om sin livssituation redan fran borjan och upplevde
att terapeuten accepterat detta. Anda finns det en 6nskan att terapeuten skulle ha varit mer aktiv
dé deltagaren upplevde att terapeutens tystnad kunde framkalla en osdkerhet kring vad hen
egentligen tyckte.

Befriande med ett icke-normativt rum. Tydligt &r hur informanterna valt att leva i
kretsar som de sjdlva beskriver som queera. Hér dr polyamordsitet ndgot vélkint och det kan till
och med upplevas som en norm. Att leva i en queerkontext gor det séledes léttare for véra
deltagare att vara sig sjélva utan att domas som avvikande eller konstiga. Deltagarna beskriver
kretsarna som friare och dppnare. Nagra beréttar hur negativa erfarenheter fran uppvéxtfamiljer
och i andra kontexter har dkat viljan att skapa trygga sammanhang bland véanner och den valda
familjen. Att da fa komma till ett terapirum dér polyamorin inte &r nadgot frimmande kan darfor
upplevas som en trygghet.

Tre informanter har erfarenhet av behandlare med uttalad HBT-kompetens. Gina och
Elise har enbart positiva upplevelser av dessa samtal som i det ena fallet var en terapeut och i
andra fallet en kurator. Bdda dessa behandlare kunde formedla ett icke-normativt och 6dmjukt
bemoétande. Lena har gétt hos tva olika HBT-terapeuter varav en gav ett enbart positivt intryck.
Béde Gina och Elise sokte sig aktivt till HBT-behandlare efter att ha ként sig missforstddda och
besvikna i tidigare bemdtanden. Informanterna uttryckte att det var skont att komma till nagon
som var bra pd att lyssna och inte problematiserade att de var queer utan kunde se saker ur deras
perspektiv. Elise beskriver hur kuratorn hon gick till inte virderade hennes upplevelser och sag

mycket mindre hierarkiskt pd hennes relationer én tidigare terapeuter.

Att han jobbade pa RFSL var ju vildigt betryggande. Jag visste att han hade kompetens
och jag visste att han forstod vad jag menade. Jag behdvde inte forklara mig heller

(Elise).
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Sti utanfor terapeutens tvisamhetsnorm

Utifrén deltagarnas beskrivningar kan det skonjas att de erfar hur normen om tvasamhet
ar standigt nirvarande sa fort de ldimnar sina vénskaps- och relationskretsar. Jessika beskriver det
som att ndgon annan har bestdmt att hennes relationssétt inte fungerar och att samhéllets och
andras syn pd den &r skeptisk. Ebba upplever att andra sétter definitioner pa hennes relationer
vilket kan fa henne att kdnna sig begrénsad i sin kérlek. Detta gor att deltagarna erfar att de av
omgivningen bemdts som konstiga och omogna. For vissa har det medfort en kénsla av att inte
bli tagen pé allvar eller bekréftad i sin livsstil. Informanternas levnadssatt blir siledes stédndigt
ifrdgasatt av andra. Vad som framgar dr att det ofta har funnits en tvdsamhetsnorm &ven i
terapirummet, vilket har lett till negativa upplevelser. Merparten av informanterna beréttar hur de
upplevt en patagligt nirvarande och styrande tvdsamhetsnorm i terapirummet. Detta har fatt
konsekvenser for det terapeutiska motet i form av oldmpliga reaktioner frén terapeuten nir
deltagarna varit dppna med sin polyamori, vilket gjort att de ként sig missforstddda och
ifrdgasatta. Flera har upplevt hur terapeuten varit cementerad i tvdsamhetsnormen och dédrmed
inte kunnat dela klienternas livsperspektiv. Detta har gjort det svart att hitta ett gemensamt
problemfokus for terapin och en del av deltagarna har inte blivit hjilpta i vad de 6nskat och sokt

for.

Jag kinde mig ifragasatt pd sd ménga punkter och att hon [terapeuten] inte kunde fOrsta.
Hon ville prata om en av mina kérleksrelationer (...) Det va ju bara konstigt. Det hinde
sa himla mycket annat i mitt liv. Jag fick massa nya vinner och hade massa andra viktiga
relationer (...) Hon [terapeuten] sdg det som det viktigaste i livet att finna en partner och

jag tycker inte det (Elise).

Nir terapeuten inte forstir min verklighet. P4 grund av det valda levnadsséttet s& har
flera av deltagarna upplevt sig vara avvikande. Polyamordsitet har kunnat uppfattas som en
forvirrad fas som en individ gar igenom for att komma till ett slutgiltigt monogamt mal, vilket
véra deltagare bekriftar i sina utsagor. Flera informanter beréttar att det inte kénts svart att
komma ut, men att dppenheten bemdétts pé ett sitt som lett till negativa kédnslor och upplevelser.
En del informanter upplever att de inte blir bekréftade i sin livsstil och att de uppfattas som unga

och omogna. Andra kénner sig konstiga och skuldbelagda.
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Flera av informanterna beskriver pd liknande sétt hur terapeuterna inte har lyckats
formedla ett stodjande forhéllningssitt och ddrmed inte kunnat sétta sig in i deras verklighet.
Detta har tagit sig olika uttryck. Flera deltagare beskriver hur de motts av “chockade”,
“traumatiserade” eller “obehagligt nyfikna” reaktioner frén terapeuterna. Lena upplever att hon
och hennes partner i en parterapi blev bemdtta med olustigt nyfikna fragor nér de berittat om sin
flersamhet, vilket gav dem kénslor av att vara ofrivilliga studieobjekt. Fragorna stélldes enligt
Lena utifrén terapeuternas intresse och var inte relevanta som underlag for vidare terapiarbete.
Aven Ebba upplevde att terapeutens nyfikenhet fick uppta alldeles for mycket tid och menar att
detta antagligen inte skulle ha skett i en terapi med en mer monogam individ. Den individen
skulle formodligen ha fatt prata om sin kérleksrelation och inte faktumet att hen 4r monogam.
Ebba beskriver det som att “hon [terapeuten] var ju sdhdr nyfiken, det ar jag frustrerad dver, att
det blev si att nyfikenheten tar tid frdn min terapi”.

Gina beskriver hur hon métts av chockade reaktioner frén terapeuter da hon berittat om
sin flersamhet “man maste vara terapeut at terapeuten for att den blir s4 himla traumatiserad av
att man lever pa ett konstigt sétt liksom®.

Elise upplevde att en KBT-terapeut hon gick i terapi hos blev 6verrumplad nér hon
beskrev sina relationer och att dessa reaktioner fick henne att kiinna sig vildigt konstig.
Terapeuten fragade dven hur det hade varit for Elises fordldrar nér hon kom ut och forutsatte att
det méste ha varit svért for dem att hora. Elise upplevde detta som ett irriterande antagande av
terapeuten. Hon menar att dven om det dr svart for manga foréldrar s ér det inte det for alla.
Diarmed dr det inte nagot terapeuten bor ta for givet och inget Elise behdver hora i terapirummet.

Nir terapeuterna inte kunnat formedla en vilja att sitta sig in i klientens verklighet och
utgd fran den har detta medfort att informanter har ként sig missforstddda. Ebba menar att hon i
sin PDT-terapi kunde kdnna att terapeuten aldrig skulle forsta henne s& som hon 6nskade. Hon
upplever att hon fick forklara och dvertyga sin terapeut om flersamhetens positiva inverkan pa
henne och menar att terapin inte hjélpte henne i de problem hon sokte for. I efterhand kan Ebba
uppleva att hennes bild av samhillets motstand kring flersamhet stirktes genom den oforstdende
terapeuten: “jag tinkte ganska mycket att jag skulle 16sa det hir sjilv, darfor att hon [terapeuten]
fattade inte och kommer inte fatta”.

Aven Gina uttrycker besvikelse nir hon berittar hur missforstddd hon kiinde sig d4 KBT-

terapeuten, under avslutningssessionen efter tva rs terapi, uttalade nagot i stil med; “det skulle
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inte forvana mig om vi méts pd stan om ndgra dr och du har man och barn och dr hur lycklig
som helst.”

Den tvdsamhetsnorm som flera informanter upplevt i terapirummet har visat sig genom
terapeuternas uttryck och deras sitt att formedla en bild av sig sjdlva som véldigt olik klienten
vad giller védrderingar, sprak och livsstil. Detta visade sig tydligt i den parterapi som Lena gick i.
Terapeuterna utgav sig for att ha HBT-kompetens, men trots det berdttar Lena hur hon och
hennes partner fick hora att deras flersamma livsstil nog var oméjlig. De beméttes frén forsta
borjan med fordomar kring relationen och de upplevde hur terapeuterna kunde ldgga orden 1
munnen pd dem. Lena menar att terapeuterna inte ens var i ndrheten av att forsta deras
verklighet. Terapeuterna kunde inte heller svara pé vad deras HBT-kompetens innebar och Lena
ifragasétter om de ens hade négon.

Béde Elise och Gina har liknande upplevelser av att inte dela livsperspektiv med
terapeuten, vilket bland annat har innefattat huruvida synen pé relationer &r hierarkisk eller inte.
Elise menar att samtliga terapeuter hon haft har lagt oerhort stor vikt vid hennes biologiska
familj och hennes kérleksrelationer som de viktigaste relationerna. Hon beskriver hur en KBT-
terapeut mindes namnet péd en kérleksrelation men inte pa de nira vdnner hon bor med, vilket
hon upplevde som vildigt irriterande. Gina uttrycker frustration over att ena sessionen ha beréttat
om ett antal viktiga personer och att vid ndstkommande session endast fa frdgor om den som hon
sa att hon hade sex med. Elise och Gina beskriver bada hur de upplever sig ha fatt ta stort ansvar
1 terapin genom att noga betona namn pa de vinner terapeuten visste att de inte har ndgon
kirleksrelation med. Detta for att verkligen understryka vinnernas betydelse.

Béda har ocksa erfarit att de blivit bemotta av atskilliga forutfattade meningar och starka normer

om hur en ménniska ska vara och hur ett liv ska levas.

Istdllet for att bygga upp en bild av mig fick hon [terapeuten] rasera en bild av vad hon
tror om en minniska. Men hon va ganska (...) hon hade nog véldigt mycket fordomar

(Elise).

Att inte f tala om det jag vill. Flera av deltagarna har upplevt att de inte blivit hjilpta
av sin terapi dé fokus, som en konsekvens av tvdsamhetsnormens rddande i terapirummet,

hamnat pé fel @mnen. Klient och terapeut har da utgatt frn olika livsperspektiv, vilket medfort
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att problembeskrivningar och mél for terapin inte varit gemensamma mellan parterna. Bade Ebba
och Elise berittar hur anledningen till att de sokte terapi kom i skymundan och att véldigt mycket
tid gick till att prata om sddant som de sjélva inte ansag sig behdva prata om. Istéllet for

problemen de faktiskt sokte for fick de prata om kérleksrelationer.

Fokus gick bort frén att jag var ledsen och suicidal utan vi pratade om mina relationer
som ett problem istéllet. Att sahdr, att jag va kér i fler blev ett problem helt plotsligt, fast
jag tycker att det dr asgott (Elise).

Béde Lena och Gina berittar om upplevelsen att inte bli sedda och métta dér de ér 1 livet just nu
och konsekvenserna som foljer av att inte dela synsitt med terapeuterna. Som klienter i en
parterapi kdnde Lena att terapeuterna inte kunde hantera deras flersamma livsstil. De fokuserade
inte pé att prata om parets relation sa som den var, utan forutsatte istdllet att problemet handlade
om ett svartsjukedrama. Lena ansag att detta var trivialiserande och det ledde till en stark kénsla
av att inte bli tagna pa allvar. Nér Gina i terapin uttryckte rédsla for att bli limnad eller
overgiven sé tolkade hennes KBT-terapeut det som att problemet var bristen pd monogami. Hon
mottes av suckande, skakande pa huvudet och upplevde att terapeuten menade att problemet
skulle 16sas om hon bara bestimde sig for att leva tvdsamt. Nar Gina beskrev sina relationer for
terapeuten upplevde hon att det mottes av en icke-uttalad, men underliggande beskrivning av hur

detta var en del av problemet.

Ja men [terapeutens underforstddda antydan &r], typ att det &r synd om mig att jag lever
sd, men att jag lever sa for att jag inte kan leva pa nagot annat sitt (...) vilket kanske ar
sant, det vet jag inte. Men att det kanske gér att fa ordning pa det, typ (...) ja, men att jag
mdr lite for déligt och dr lite for psyksjuk for att ha monogama relationer men att det nog

kan bli ordning pé det (...) Ja, lite s (Gina).
Gina tror inte det gar att lyckas i terapi om patienten och terapeuten inte delar bilden av

problemet eller har olika mal. For Gina har detta i praktiken handlat om att vilja bort att arbeta

med problemstédllningar dédr hon och terapeuten inte har varit eniga. Oftast tycker Gina att det har

40



fungerat béttre ndr problemet varit konkret for henne sjélv och hon har kunnat be om hjélp med
verktyg och strategier.

Att forvinta sig ett normativt rum. Det har funnits en rddsla hos en del av deltagarna
att bli ifragasatta for sitt relationssitt i terapin. Denna forvéntning uppkommer pa grund av
tidigare erfarenheter av negativt bemotande bdde av tidigare terapeuter och av andra utanfor
terapin, eftersom deras levnadssitt dr avvikande gentemot normen. Jessika berittar att hon valde
att skicka ett mail till sin PDT-terapeut innan terapin paborjats. Syftet med mailet var att
informera om att hon lever flersamt, men att detta inte hade med problemet att gora.
Anledningen till denna handling var just rddslan for att terapeuten skulle anta att livsstilsvalet var
grunden till Jessikas psykiska lidande, nagot som skulle kunna innebira att terapitiden slosades
bort pa att diskutera flersamheten. En annan strategi som hon anvénde sig av var att prata pd om
sina relationer for att i flersamheten att 1ita sjalvklart, vilket gjorde att hon kunde begrénsa

terapeutens tid att ifrdgasitta.

Jag har varit sjukt 6vertydlig med hur jag gér mina relationer for att jag har varit rddd for

att bli normativt behandlad (Jessika).

Ebba berittar att hon forvidntade sig att mota en terapeut vars livsstil skulle vara véldigt langt
ifran hennes och att hon darmed skulle bli ifragasatt. Detta tror hon kan ha bidragit till att det
blev svérare for terapeuten att forstd henne och mgjligen forstirkte hennes negativa upplevelse

av terapin.

Fa sin identitet i spriaket

For att kunna fa stdd och bli bekréftad i sin polyamordsitet krdvs en forstielse fran andra.
Detta kan vara svart att fi da det radder en brist pa begrepp for att formedla sitt relationsliv. Det
finns inget ord for att beskriva de personer en polyamor6s individ har kérleksrelationer med da
exempelvis forsta associationen till ordet partner dr att individen endast har en partner. Samtidigt
ar de fa begrepp som finns ofta relativt okinda for de som star utanfor den flersamma sféren
sasom queer, flersam eller polyamoros. Bristen pa begrepp for att forklara alternativa
relationsformer Okar risken for missforstaind mellan terapeut och klient. Det blir ddrmed svart att

finna stod och bli bekriftad i sin polyamori. Erfarenheter av bristande forstaelse fran
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omgivningen och terapeuterna samt de negativa konsekvenser detta medfort, har gjort att flera
informanter valt att inte berdtta om sin flersamhet i vissa sammanhang. Detta gor att de inte far
vara sig sjélva fullt ut i dessa kontexter och ddrmed inte kan bejaka en stor del av sin identitet.

Spréikets betydelse for ett erkinnande av livsstilen. Utifran informanternas berittelser
kan det skonjas hur spraket dr av stor betydelse for ett bekréftande av livsstilen. Flera av
deltagarna har ként en begrinsning vad géller detta och upplevt sig vara fastlasta vid
monogamins sprakbank for att forklara de egna relationerna. Jessika nimner bland annat hur
svért det dr att hitta ord som kénns sjélvklara och menar att det i sin tur leder till att hon 1dnar
monogamins definitioner sdsom “’partner”’, ndgot hon egentligen inte kinner sig bekvim med.
Flera informanter beréttar att det inom den flersamma kretsen finns en stor bendgenhet att
samtala och problematisera kring relationer. Nir ett levnadssétt avviker frdn normen finns det
ingen fardig mall for hur ndgot ska vara. Att leva polyamordst forutsatter darfor att individerna
sjdlva samtalar kring hur deras relationer ska se ut, parallellt med att utova relationerna.

Sprakets viktiga funktion avspeglar sig i terapirummet. Terapeuten kan fi klienten att
kénna sig forstddd och accepterad genom att 6dmjukt forsoka anvédnda sig av de ord som klienten
sjalv foredrar och Oppet fraga hur klienten vill definiera det som berors. Gina beréttar att hon var
ndjd med hur hennes HBT-terapeut hela tiden fragade hur hon ville definiera sina olika relationer
och vilka pronomen hon ville anviinda. Aven Lena ir inne pi samma spar kring sprikets
betydelse for skapandet av ett icke-normativt terapirum. Hon beréttar hur en av hennes HBT-

terapeuter anstriangde sig for att bruka de ord och termer som hon var bekvim med.

Hon [terapeuten] var sd himla noga med att séga; dr det okej att jag beskriver det du sagt
med det har ordet? Eller vill du anvinda ett annat ord for det? Hon forstod véldigt vél
vikten av hur det blir nidr man speglar ndgon och séger saker som kénns bekvdma eller

inte bekvdma. Det var ju det som gjorde att jag kiinde mig trygg med henne (Lena).

Négra av deltagarna berdttar om hur terapeuter inte lyckats dela sprdkram med klienten och pa
det sdttet har det skapats en kénsla av att inte bli forstadd. Dessa deltagare menar att
begransningar i spraket gor att det inte finns ett enkelt och lattforstaeligt sitt att berdtta om sin
polyamori. Vad som da uppkommer ir en negativ forestillning om att behdva ha en lang

utliggning kring relationsséttet. For en del har denna forestéillning ocksa besannats. Ebba
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upplevde att en stor del av hennes terapitid gick ét till att forklara sitt relationssétt for terapeuten.
Nér hon exempelvis anvinde ett konsneutralt pronomen reagerade terapeuten med att borja

skratta vilket for henne blev ett bevis pa terapeutens normativa synsétt.

D4 blev jag sdhiir; VA? Ar hon inte ens bekant med att vissa anviinder “den” som en
identitet? Att det var sa frimmande. Det var vil sddana saker som ocksa gjorde att jag

tankte att hon aldrig kommer fatta (Ebba).

Att en terapeut inte placerar in klienten i ett fack och fastnar i definitioner ar viktigt for Ebba
som tror att detta bidragit till hennes bild av terapeuten som fordomsfull. Hon skulle uppskattat
om hennes terapeut hade kunnat vara mer flexibel, sett henne mer som en unik individ och inte
som tillhorande en viss kategori. Elise tycker att det dr svart att pa ett naturligt sétt berdtta om sin
relationsform for terapeuten. Hon kénner sig osdker pa orden och uttrycker att det dr svart att
formulera sig sé att terapeuten ska forsta utan att gora flersamheten till en stor sak.

Att censurera sig. Polyamordsitet dr en stor del av identiteten enligt deltagarna och att
dé inte kunna berétta om den for andra leder osokt till att det blir svarare att vara sig sjélv fullt ut.
Denna inskrankning av identiteten visar sig genom att deltagarna censurerar sig i en del
sammanhang. Dels da det inte finns ett naturligt forfarande att berétta om sin alternativa
relationsstil, men ocksa eftersom dppenhet kan ge negativa pafoljder. For att undvika f6ljderna
beréttar flera av informanterna hur de valt att inte vara Oppna med sin polyamori pd sina studie-
och arbetsplatser.

En av de negativa konsekvenserna dr upplevelsen av att behdva forklara sig och hélla en
liten foreldsning om anledningarna till livsvalet. Lena beréttar hur hon tvingas sétta granser nér
andra ifragasétter hennes levnadssitt, vilket gor att hon 6vervdger hur mycket hon ska beritta pa
exempelvis arbetsplatsen. Det leder ocksa till att hon inte kan vara sig sjélv fullt ut i det

sammanhanget.

Jag dr tusen ganger mer forsiktig nu efter att ha testat att vara 6ppen (...) det &r inte vért
att testa vad som hénder sé nej det [flersamheten] &r jag inte ppen med pa arbetsplatsen
(...) att vara lesbisk det tycker folk &r precis lika konstigt som flersamheten men de dr ju

jattetrdnade pa att inte séga det, det &r skitskont sa jag ér glad for den trdningen. Men det
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hér [flersamheten] har ingen blivit trdnade i att de inte fir tycka ndgot om sa da tycker
alla helt sjukt mycket om det. Jag vill inte utsitta mig for att ménniskor ska kinna att det
ar fritt fram och tycka saker om hur jag har valt att leva (...) da &r jag hellre dér [pa

arbetsplatsen] med inte hela mig (Lena).

Gina berittar att hon pa arbetsplatsen sagt att hon har flickvén, vilket hon aldrig skulle sdga
annars. Detta for att forenkla sitt relationsliv for andra och slippa fokus pé hennes flersamhet.
Jessica sdger att arbetsplatsen &r ett forum dér hon inte har ett behov av att folk ska forsta hennes
kérleksliv. Hon uppfattar att det finns en risk att hon maste upplysa andra om normavvikande
levnadssétt om hon berittar om sin flersamhet, vilket hon inte ser som sin plikt att gora.
Konsekvensen av att inte prata om sina kéarleksrelationer leder till att hon blir felaktigt sedd som
singel, nagot hon upplever frustrerande.

Flera av klienterna har upplevt att de dvervégt att inte beritta viss information om deras
relationer i terapirummet. Ofta har det da funnits en radsla for terapeutens reaktion och
eventuella fordomanden. Elise beskriver hur tvdsamhetsnormen genomsyrade en av hennes
KBT-terapier. For att inte riskera att fokus hamnade pé kérleksrelationerna istéllet for problemet,

upplevde Elise att det var enklare att vilja bort att prata om kérlek.

Det &r svért att motas i det och att ja (...) ldttare att vilja bort det i vissa fall liksom. Att

inte prata kirlek (Elise).

Aven Gina och Ebba berittar hur de i sina terapier valde bort att prata relationer vid insikt om att
terapeuten dnda inte skulle forsta eller bli forvirrad. Gina beréttar hur hennes senaste KBT-
terapeut uttryckte en hel del férdomar om “hur vi ménniskor fungerar”. Oftast forsokte Gina da
formedla att det inte ser ut sa for henne. Néar hon inte fick gehor for detta brukade hon tystna och
forsvinna in 1 sig sjélv, ndgot hon tycker terapeuten borde ha uppfattat. Oscar funderar 1
efterhand kring om hans psykoanalytiska terapeuts neutralitet himmade honom frén att prata om
sina relationer. Terapeuten uttryckte aldrig ndgot ddomande, men hen gav heller aldrig ndgon
accepterande indikation ndr Oscar antydde om sin flersamhet. Detta tinker Oscar kan ha
paverkat honom till att vélja bort att samtala om relationer med rédsla for att terapeuten da skulle

ha tolkat hans livsval som psykisk ohédlsa och nagot patologiskt. Han tror att anvidndning av
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konsneutrala pronomina nog skulle ha kunnat fungera som en indikation pé terapeutens

vidsynthet, vilket hade gjort honom mer bekvdam med att prata om kérleksrelationer i terapin.

Onskan om ett synliggorande av polyamori

Det finns en 6nskan hos alla deltagare om en storre medvetenhet kring tvdsamhetsnormen
och alternativa levnadssitt bade i samhéllet i stort liksom bland terapeuter. Detta for att det finns
en tanke om att ett synliggérande skulle kunna péverka ménniskors uppfattning och i
forlaingningen bemotandet av flersamma individer. Oscar, som sjélv inte upplevt nagot storre
problem med sin flersamhet i relation till andra, beréttar att de flesta av hans polyamordsa vianner
ar kvinnor. Han beskriver hur dessa upplever mycket problem med omgivningens normativa och
domande reaktioner. Han berdttar dérfor att han funderat en del kring om andras bemétande i
relation till polyamordsitet kan vara ndgot konskodat, alltsd om polyamordsa kvinnor och mén
bemots olika av sin omgivning. Resultatet i studien visar samtidigt att samtliga kvinnor i studien
podngterat hur viktigt det &r med kunskap kring polyamori och att alla ménniskor inte lever pa
samma sétt. Nagot som Oscar inte gjort i lika stor utstriackning.

Manga av deltagarna berédttar hur de har erfarit en rddande tvdsamhetsnorm i
terapirummet vilket har bidragit till mycket av de negativa upplevelser som de har frin sina
terapier. For vissa deltagare har bristen pd kunskap kunnat vdgas upp med en arlighet kring
denna avsaknad sdsom Lena beskrivit ovan. Lena berittar &ven om en parterapeut som lyckades
formedla en 6ppenhet och okritisk hallning gentemot dem som flersamt par, trots att denne
terapeut inte utgav sig for att ha HBT-kompetens.

Terapeutens kunskapsbrist kan dock inte alltid vigas upp av ett Sppet forhallningssétt
utan kan dven skapa frustration hos klienten. Ebba menar att hon inte upplevde sin terapeut som
kritisk mot hennes polyamordsitet, men att hon fick manga nyfikna fragor fran terapeuten. Detta
gor att Ebba vid en tillbakablick kénner ett missndje dver terapin. Hon anser att det hade réackt att
terapeuten sjélv letade upp information kring flersamhet eller relationsanarki genom en enkel
internetsdkning. Genom att bli mer paldst tror Ebba att terapeuten hade kunnat stdlla mer
relevanta fragor kring hennes relationsliv, vilket skulle kunna fa henne att utforska det pa rétt
satt. Ebba menar att hon tycker att terapeuter borde undersoka vad en individ mar bra av och vara
medveten om att en monogam tillvaro inte 4r gynnsam for alla. Aven Lena finner det viktigt att

en terapeut skaffar sig kunskap om flersamhet sjdlv och inte genom en klient, men att terapeuten
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ocksa maste forstd att denna kunskap inte innebar ett fullstdndigt vetande utan att varje individ &r
unik. Vidare pekar hon pa vikten av att terapeuter inte forutsatter att det polyamordsa

levnadssittet uppkommer utifran orsaker sdsom trauma eller misslyckanden.

Insikt om vad det kan innebéra att bryta mot normer tycker jag att definitivt att alla
terapeuter ska ha, och framforallt forstaelse for att den insikten inte betyder att de kan

ndgot om varje enskild persons situation (Lena).

Jessika menar att det borde vara sjélvklart att alla vet om att flersamhet finns, men innan sa &r
fallet kan det vara viktigt att sprida kunskap for att synliggdra polyamorésitet mer. Hon menar att
terapeuter dr en yrkesgrupp som borde ha vetskap om att alla inte lever enligt normerna i
sambhillet. Elise uttrycker dven vikten av att som terapeut inte gora antagandet att biologisk
familj och kérleksrelationer sjélvklart &r de viktigaste relationerna for alla manniskor utan att
klienten sjélv maste f& avgora detta. Bdde Gina och Oscar ndmner dven spriaket som nagot

viktigt, att stdlla 6ppna fragor och anvénda sig av de pronomen klienten dnskar.

Avslutande reflektion

Sammanfattningsvis vill vi peka pa de skillnader och likheter som kan skonjas i resultatet
mellan deltagarnas upplevelser innanfor och utanfor terapirummet. Utifrdn deltagarnas
beskrivningar framkommer viss skillnad vad géller att komma ut infor fordldrar och néra véanner
kontra att komma ut infor terapeuterna. Sporadisk kontakt och negativt bemotande nér
informanten kom ut som homosexuell dr orsaker till att tvd av informanterna valt att inte berétta
om sin flersamhet for fordldrarna. Av de informanterna som varit helt ppna gentemot sina
fordldrar upplever samtliga att det blivit vl mottaget och beskriver inte nagra kraftiga reaktioner
1 samband med att de berdttade. Ddremot beskriver flera deltagare hur de i terapirummet motts av
chockade terapeuter, samtidigt som andra terapeuter inte reagerat alls. Denna spretighet i
terapeutreaktioner avspeglar dven till viss del bemdtandet frdn omgivningen.

Emellertid finns det likheter vad géller hur flersamheten hanteras bland néra och kéra
samt av terapeuten. En del av informanterna beskriver hur de inte blir tagna pa allvar eller
bekriftade i sin livsstil av fordldrarna. Manga har upplevt att de uppfattats som unga, omogna

och konstiga. Vidare har flera deltagare erfarit hur terapeuter har ifragasatt deras livsstil och inte
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tagit den pa allvar. Nagra har ocksa upplevt att terapeuter uttryckt hur de kommer véxa ifrdn
flersamheten och bli lyckliga i monogamin.

Deltagarna berittar hur de funnit tillfredsstéllelse i att ha hittat kretsar dar de kan vara sig
sjdlva fullt ut. Dér fir deras alternativa relationssatt vara sjélvklart och vélkéint. Denna kénsla har
flera deltagare ocksa ként i de terapier med HBT-kompetenta terapeuter, med undantag av en
parterapi. Dér har polyamoroésiteten inte varit frimmande och tvdsamhetsnormen har lyst med sin
franvaro.

En annan likhet som vi kan utréna &r hur informanterna censurerar sig pa bade
arbetsplatsen och i terapirummet. Detta for att undvika negativa konsekvenser som kan uppsta.
Till exempel kan det leda till att en méste forklara, foreldsa och dvertyga andra om sitt
vélmdaende 1 livsstilen. Censuren leder till att informanterna inte kan vara sig sjdlva fullt ut
varken i arbetssammanhang eller i en del terapirum.

Viéra deltagare berittar hur de alltid maste mota och bryta den tvdsamhetsnorm som ér
stindigt nirvarande utanfor den egna kretsen. Aven i en del av terapirummen har denna
tvdsamhetsnorm varit starkt nérvarande, vilket har gjort att informanterna behdvt bryta normen

daven dir inne.

Diskussion
Resultatdiskussion

Huruvida informanterna upplevt att deras relationssétt inverkat pa terapeutens
forhallningssitt och deras relation till terapeuten skiljer sig 4t mellan de olika terapirummen.
Resultatet visar dock att majoriteten av deltagarna upplevt att deras normbrytande relationssatt
paverkat terapin negativt och att det har ratt en tvasamhetsnorm i terapirummet. Nedan foljer en
diskussion kring resultatet dir de aspekter som vi anser vara av storst intresse lyfts fram. I den
mén det dr mojligt och relevant kommer vi koppla resultatet till tidigare forskning.

Inte fa prata fritt. Flera informanter tar upp att de i sin terapi inte fatt mojlighet att prata
om det som Onskats eller sitt problem, ndgot vi tanker blir problematiskt och som mer eller
mindre kan omojliggdra en lyckad terapi. Vi anser att terapirummet bor vara en plats dér klienten
kan kédnna en frihet att f4 samtala om vad som helst hen anser viktigt. Forskning visar att
polyamorésa individer i lika stor utstrickning som andra soker terapi for sddant som inte ar

relaterat till deras relationssétt (Weitzman, 2006). Sa har det dven varit for vara deltagare, men
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trots detta har en del terapeuter valt att se flersamheten som orsaken till klientens upplevda
problem. Detta antyder att normen om tvasamhet som rader i samhéllet (Ritchie & Barker,
2006), dven kan gestalta sig i terapirummet. Flera av informanterna delar denna upplevelse fran
sina terapier. De beréttar att det skapat en kénsla av att vara vildigt olik sin terapeut, att inte
kénna sig forstddd samt att behdva forklara och forsvara sitt relationssétt. Detta har i sin tur
paverkat 6ppenheten hos vara informanter som ként sig tvungna att vilja bort att berdtta om
viktiga relationsrelaterade problem. Denna censur har visat sig skapa frustration hos
informanterna vilket dven paverkat deras upplevelse av terapin negativt. Resultatet visar dven att
1 stort sett samtliga deltagare foredrar att inte vara helt Oppna kring sina relationer pé arbets- eller
studieplatsen. Ndgon for att de inte har behov av det, andra for att de forvéntar sig eller har
tidigare erfarenheter av negativa konsekvenser. For en del innebér detta att inte kunna vara sig
sjdlva fullt ut 1 sddana miljoer. Som vi uppfattat det paverkar detta i olika grad véra informanter
negativt. Vad som framgér &r att censurerandet framforallt blir problematiskt i terapirummet.
Att vara klienten i en terapi innebdr att befinna sig i en sdrbar position, bade i avseende
pa sitt maende samt att terapeuten har en expertroll. Detta innebér en ojimn maktbalans som
utgingslige i terapin, vilket kan fa som foljd att klientens annorlunda synsétt och vérderingar i
forldngningen tolkas som motstand av terapeuten (Sorrell, 2006). Saledes ar det terapeutens
uppfattning som far rdda vid oenighet mellan klient och terapeut om den bakomliggande orsaken
till klientens problematik. Pé detta sitt skulle en terapeut kunna tolka en klients polyamori som
grunden till de problem klienten soker for, nagot som klienten mojligen inte alls upplever.
Bristen pa stod. Nar det i samhéllet och individens omgivning finns ett starkt
ifrdgaséttande av en polyamords livsstil sa kriver detta att en individ far stdd i sitt levnadsval
(Anapol, 2010). Ett sddant stdd dr ndgot som en del av deltagarna dven upplever sig sakna fran
sina ursprungsfamiljer. Nagra av dessa har darfor valt att inte vara helt 6ppna, medan andra som
har berittat for sina familjer inte kinner sig helt forstddda och bekréftade i sin livsstil. Om en
terapeut inte heller kan ge detta stdd, utan istéllet pressar klienten att forsvara sig och forklara
sig, kan det ge negativa konsekvenser i form av bekriftandet av ett oforstdende samhélle. Det
finns ett antagande om att terapeuter &r trédnade i att kunna forstd och sitta sig in 1 andra
ménniskors perspektiv. Att bli ifrdgasatt av sin terapeut kan dérmed téinkas ha storre negativ
inverkan pa klienten &n om samma uttalande skulle ha gjorts av ndgon annan. Stenlund (2002)

menar att ndr klientens forestéllningar om att fa ett negativt bemdtande bekriftas av terapeuten
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kan detta leda till kdnslor av skam och inkompetens. For vara informanter skulle detta kunna
vara att terapeuten, i likhet med deras forvédntningar, reagerar negativt pa deras polyamordsa
levnadssitt. Flera av informanterna uttrycker negativa upplevelser av att terapeuten har bekréftat
deras bild av ett samhailleligt motsténd till deras relationssdtt. Att inte fa nagot stdd i sin
polyamorésitet kan ocksa leda till depression och negativ sjédlvbild (Anapol, 2010).

Normniérvaron. Négot flera informanter namner ar hur de upplevt att deras syn pa
relationer, inte bara ur ett flersamt avseende, skilt sig fran terapeutens. De beskriver hur
terapeuten ofta virderade karleksrelationerna hogre én vianskapsrelationerna, vilket de sjdlva inte
gor och att detta bidrog till att deltagarna aldrig kinde sig helt forstddda i dessa terapier. Har kan
tankas att det utover tvdsamhetsnormen &ven finns en norm kring att kirleksrelationer varderas
hdgre dn en védnskap. En norm som mojligen dr dnnu starkare och mer osynlig én
tvasamhetsnormen. Forskning av Krause et al. (2011) visar att klienter anser att det &r
terapeutens ansvar att se till att hen forstar klienten. Utifran detta &r resultatet, som visar att flera
deltagare kédnt att de fatt ta stort ansvar i terapin, anmérkningsvért. Informanterna menar att de
inte bara tagit ansvar for sitt eget terapeutiska arbete utan ocksé for terapeutens forstaelse. Ett
tydligt exempel pa detta dr just relationshierarkier dir vissa deltagare beskriver hur de anstringt
sig for att betona vinskapsrelationer och undvikit att prata om kérleksrelationer. De har upplevt
att terapeuten annars har skapat sin egen bild och vérderat relationerna pa ett normativt sétt,
alltsa karlek hogre dn vinskap. Detta har formodligen varit naturligt och sjélvklart utifran
terapeutens perspektiv, men blivit felaktigt i relation till den hjélpsdkande klienten.

Erfarenheter av att inte kénna sig forstddd har &ven medfort att de informanter som haft
senare terapier gétt in med en forforstaelse om terapeuters normativitet. Detta har lett till en
negativ paverkan pa den efterkommande terapin i form av den sjdlvcensur som tidigare nimnts
dé klienten upplevt sig tvungen att avsta frin att prata om kérleksrelationer. Det som berdrts
ovan kring terapi har skapat kénslor hos klienter att inte bli forstddda eller sedda. Detta blir
anmarkningsvirt negativt da forskning visar att en av de viktigaste aspekterna for en lyckad
behandling &r att klienten kénner sig forstadd (Krause et al., 2011). Att bli forstadd och
kénslomassigt intonad &r ocksd grunden for en god allians (Stenlund, 2002). Mot denna
bakgrund blir det ocksa begripligt att vara deltagare lever i mer queera kretsar dir kan de kidnna
en storre dppenhet och frihet. I dessa kretsar ses det som sjélvklart att inte folja normer 1

samhillet vilket skapar en trygghet och deltagarna slipper ifrdgasittas.
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Sprékets betydelse. Terapeutens sprak och ordval dr ndgot som diskuteras av i princip
samtliga deltagare. Dels som en begransning och dels som en indikation pa vidsynthet, vilja till
forstaelse och ett uttryck for acceptans. Detta blir extra viktigt utifrén resultatet som visar pa
informanternas svérighet, i borjan av sitt flersamma leverne men &ven nu, att finna ett sprak for
relationssittet. Restriktionen kring ett polyamordst sprak kring relationer gor att det blir svért for
individer att berdtta om sina relationer (Ritchie & Barker, 2006). Detta kan dven skonjas i vart
resultat dér deltagarna upplever det svért att kunna forklara sina kénslo- och relationsliv for
terapeuten. Filosofen Ludwig Wittgenstein uttryckte att “mitt sprks begransningar dr min vérlds
begransningar”. Saker eller fenomen fér sin existens beréttigad i orden och vi ménniskor kommer
inte utanfor vart eget sprak (Bem & de Jong, 2013). Séledes sétter spraket begransningar for vara
tankar och formaga att uppfatta fenomen samt kunna férmedla detta till andra. Detta skulle i1 viss
mén kunna forklara vissa terapeuters svarigheter att forsta sina klienter, da en polyamords livsstil
skulle kunna ligga utanfor deras sprakliga forestdllningsviarld. Terapeutens oforstdende kan i sin
tur ha paverkat alliansen negativt.

Med tanke pd hur viktigt spraket dr for att kunna gora sig forstadd och att kdnna sig
bekriftad i sin polyamori sé blir det ocksa viktigt att lyfta den debatt kring konsneutrala
pronomen som forekommit i psykologsammanhang. Nar begrepp ar sd pass okénda och
oetablerade som de dr for en flersam livsstil sa kan det bli extra viktigt att terapeuten anvinder
ett sprak som gor att klienten kdnner sig bekvim och trygg. P4 utbildningen fér vi lara oss vikten
av att anpassa spréket till klienten vi har framfor oss beroende pa om det exempelvis &r ett barn
eller en vuxen, ndgon med akademisk utbildning eller en person med svarigheter i svenska.

I deltagarnas berittelser betonas hur viktigt det dr for dem att terapeuten anvénder
konsneutrala pronomina, hakar pa de bendmningar klienten sjélv satt pa sina relationer eller helt
enkelt frigar klienten vilka ord hen vill anvénda for sina relationer och sin livsstil. Detta ger
goda forutsattningar for att klienten ska kénna sig accepterad och trygg i terapin. En kénsla av
tillit hos klienten har ocksé visat sig vara avgorande for en god allians (Krause et al., 2011).

Med detta i beaktande anser vi att det ar lite underligt hur psykologférbundets etikrdd
resonerat i debatten kring det kdnsneutrala pronomet “hen”. De rekommenderar dir den
radfrdgande psykologen att remittera vidare klienten som efterfragat konsneutrala pronomen
utifran argumenten att psykologen méste kénna sig kompetent nog och bekvim med att anvinda

dessa ord. Vi undrar d& var det professionella forhallningssittet tog vigen? Nér fick psykologens
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egna kénslor och virderingar kring fenomen Overstiga klientens trygghet i terapin? Vad hidnde
med att spegla klienten genom spréket?

Uppskattade terapiupplevelser. Flera informanter har dven erfarit positiva terapeutiska
upplevelser. Gemensamt for dessa terapier har varit att terapeuten kunnat formedla empati,
acceptans och ett Oppet forhdllningssitt. Det har varit viktigt med ett aktivt lyssnande dédr de som
klienter sjilva fatt problematisera. Aven terapeutens vilja att forsta klienten samt en dppenhet
hos terapeuten med eventuell okunskap kring flersamma relationssétt har varit betydelsefullt.
Detta har medfort att informanterna kunnat vara 6ppna och inte ként att de behdvt censurera sig.
Det bor poéngteras att en terapi utan terapeutiska misstag ar omojligt att genomfora.
Felsdgningar eller liknande behdver inte vara ndgot negativt sa linge terapeuten kan reparera de
alliansbrott som gors (Safran & Muran, 2000). En reparation skulle kunna utgdras av att erkdnna
sitt misstag, visa pd empati och en vilja att forstd klienten.

God allians - en forutsittning for konfrontation. Informanterna har lyft svarigheten
med att bli ifrdgasatta, men dven en vilja att utforska sig sjdlva. Detta dr ndgot som bor
diskuteras vidare. Alla psykoterapier inbegriper ndgon form av konfrontation kring individers
leverne (Sigrell, 2000). Véra informanters vardag kantas av ifrdgasittande kring deras val av
relationssitt. Séledes finns hos deltagarna en stindig beredskap och kanske en extra kénslighet
for att bli ifrdgasatta pa grund av negativa erfarenheter av att behova forsvara sig och forklara
sig. Vi tinker darfor att det kan foreligga en svarighet i psykoterapi med polyamordsa klienter.
Hur ska en terapeut kunna stélla konfronterande fragor utan att klienten hamnar i en
forsvarsstéllning? Utifrén informanternas resonemang och tankar har vi uppfattat att det finns en
oppenhet hos deltagarna att utforska sin polyamori, om det &r relevant for klientens problematik,
men att det maste ske pa ett icke-domande sdtt. Vad som forst méste till ar att terapeuten skapat
en forstaelse for klienten (Sigrell, 2000). Det &r viktigt att klienten upplever att terapeuten har
formaga att inta klientens livsperspektiv (Krause et al., 2011). Med detta som utgangspunkt blir
ett mer konfronterande utforskande mojligt (Sigrell, 2000). For att mojliggora en sddan tillitsfull
relation tdnker vi att det inledningsvis méste avsittas tillrackligt med tid sd att klienten ges
mdjlighet att forutsittningslost berdtta om sin verklighet. Terapeuten fir da en chans att
verkligen kunna forsté klienten och terapin riskerar inte att forceras in i en behandlingsfas.
Utifrén informanternas beréttelser framkommer det hur ett for tidigt konfronterande av

terapeuten, innan det funnits en bérande allians, gjort att klienten ként sig ifrdgasatt. Mojligen
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skulle det kunna vara sa att terapi med normavvikande individer generellt kriver lite langre tid
for alliansskapande.

Ett tidseffektivt perspektiv pd behandling kan vara positivt i manga avseende for att
minska psykiskt lidande. Alliansskapande och bedomning kréver dock mer tid i vissa terapier dn
i andra vilket méste tas i beaktande. Utifran hur vi uppfattat vara undersdkningspersoners
beskrivningar kan bristande kompetens och missar vad giller tidsaspekten ha varit betydande
orsaker till deras negativa upplevelser. Forhastade problembeskrivningar, vilket vi misstianker
kan ha skett i ndgra av véra deltagares terapier, kan ha varit en anledning till att fokus hamnat fel.

I resultatet kan det d&ven skonjas hur PDT-terapeuter har uppfattats som mer neutrala én
sina KBT-kollegor, vilket gér i linje med vissa foresprikares forhéllningssétt inom den
psykodynamiska traditionen (Lundh & Eriksson, 1994). Detta har framkallat olika reaktioner hos
véra informanter. En del har upplevt neutraliteten som positiv och ndgot som fatt dem att kénna
sig accepterade. Av dessa har samtliga en hel del negativa erfarenheter av andras reaktioner pa
polyamorésiteten som gjort att de ként sig ifragasatta samt fatt forklara och forsvara sig. Vid
negativa upplevelser hos deltagarna har detta i flera fall varit knutet till KBT-terapier och i nagot
fall PDT-terapi. Detta kan mycket mdjligt vara en tillfallighet som snarare avspeglar den
enskilda terapeuten, men eventuellt skulle denna bild &ven kunna forstas genom att den speglar
olika forutsittningar for de olika terapiinriktningarna.

Vad som tydligt framkommer i resultatet dr hur alla utom en av de HBT-kompetenta
terapeuterna har kunnat beméta klienterna pé ett sitt som gjort att informanterna ként sig vél
forstadda. Dessa terapeuter har lyckats skapa ett tryggt rum genom att visa pd viljan att utga fran
klientens verklighet. Spréket har hér, som tidigare ndmnts, varit mycket betydelsefullt samt att
lyssna till hur klienten vérderar eller inte vérderar sina relationer och utgé fran detta.

Den osynliga (terapi)normen. Som vi nimner i inledningen sa har polyamori aldrig
berorts varken i1 undervisning eller kurslitteratur under véra snart fem ar pa psykologprogrammet.
Vi misstdnker att sa varit fallet pa psykologutbildningen @ven historiskt sett och funderar dérfor
pa om detta skulle kunna vara en forklaring till det bemdtande flera av védra informanter upplevt.
De flesta vittnar om hur en pétaglig tvdsamhetsnorm har rétt i terapirummet. De har métts av
chockade reaktioner fran sina terapeuter, hamnat i en position dér de behover forklara sitt
levnadssitt och upplevt sig bli negativt ifragasatta. Ytterligare en aspekt av detta dr att flera

deltagare upplevt sig ha blivit undervisningssubjekt pa grund av okunskapen kring alternativa
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relationssitt, ndgot som dven pekar pa vikten av denna uppsats. Det behdvs synliggoras att
tvdsamhetsnormen &r stark och att det finns manniskor som vill och mér bra av att leva i
alternativa relationssétt. Vad en terapeut bor utga fran dr individens lidande, hur hen kan mé
béttre och vilka salutogena faktorer som kan bidra till 6kat vilmaende. Svaret pa detta ser olika
ut for varje enskild individ. Bara for att en person har valt ett relationssétt som inte dr vanligt
forekommande, innebér det inte automatiskt att denne ar konstig eller fel. Precis som att
polyamorosa kan mé bra eller daligt i sitt relationssitt sa kan dven monogama individer ma bra
eller déligt i sin relationsform. For att komma till klarhet kring detta krdvs ett forutsattningslost
utforskande av klientens relationsliv. Oavsett om klienten 4&r monogam eller polyamords 1 sitt
levnadssétt s dr det heller inte alltid relationerna i sig som behdver vara klientens upplevda
problem.

Resultatet antyder att det kan finnas en genusaspekt i bemétandet av polyamordsa
individer. Samtliga kvinnliga deltagare har upplevt sig bli mer negativt bemétta pa grund av sin
polyamori 4n den manliga informanten som &@ven sjilv for ett resonemang kring detta. Vi
funderar pa om eventuella genusskillnader i syn och bemétande av polyamordsa kan vara en
anledning till att samtliga kvinnor i studien tar upp vikten av kunskap om polyamori i samhéllet.
Kédnnedom och synliggérande skulle mojligen kunna paverka manniskors instéllning till
flersamhet positivt.

Sjalvklart inser vi att kunskap om alla normavvikande beteenden, kulturer eller religioner
inte kan fa utrymme under en psykologutbildning. Det vi vill belysa ar att utbildningen méste
formedla vikten av att vara medveten om normer i den egna kulturen, den egna forforstaelsen
kring dessa normer och var en sjdlv stér i relation till dessa normer sdsom Brandon (2011) ocksa
rekommenderar. Med denna utgangspunkt som terapeut skulle det formodligen oftast inte

behovas mer én en enkel kunskapssokning for att kunna bemota klienten val.

Metoddiskussion

Reflektioner kring var forforstielse. Enligt den hermeneutiska fenomenologiska
forskningsinriktningen dr det som forskare viktigt att hela tiden vara medveten om den egna
forforstielsen (Willig, 2013). Dérfor har vi under arbetets gang bade individuellt och i dialog
med varandra forsokt utrona, utvirdera och problematisera vara egna antaganden och hur dessa

har modifierats under arbetets gang. Vara egna erfarenheter av att vara klient och terapeut kan ha
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paverkat var forstaelse och tolkning av resultat som behandlar terapierna. Vi har forsokt vara
nyanserade vid resultatredovisning och diskussionen runt denna genom att redogdra for bade
positiva och negativa beskrivningar av deltagarnas terapiupplevelser.

Vidare kan det i personliga méten latt vickas kénslor av intresse och empati. Mojligen
skulle vara intervjuer kunna ha férgats av detta, vilket kan ha medfort att det gavs storre
utrymme &t informanternas negativa upplevelser. Sympatin vi kéinde med deltagarna nér de
under intervjuerna berdttade om upplevda krinkningar de moétts av har eventuellt medfort att
fragor kring negativt bemdtande har fatt ta storre plats. Detta kan vidare ha inneburit att vi alltfor
mycket tagit informanternas perspektiv och pa sa vis blivit onyanserade i beskrivningarna av
terapeuten, bdde genom fragorna i intervjun och i resultatanalysen. Vi har dock forsokt vara
medvetna om detta under materialbearbetning och analys for att kunna gora den sa
mangfasetterad som mojligt.

Vart engagemang i dmnet anser vi kan ha bade positiv och negativ inverkan pa analysen.
Gediget engagemang dr viktigt for att gora en intressant och djupgéende analys. Dock kan det
dven ha paverkat arbetsprocessen pa sé sitt att syftet inte alltid varit i fokus, ndmligen att
beskriva och tolka en upplevelse. Detta ér ett dilemma och en balansgang som vi férsokt hantera.
Vi har genom hela arbetet gatt tillbaka till syftet med studien och dr medvetna om att
forforstielsen paverkat vér tolkning samt att det finns andra mgjliga tolkningar. Genom att
redovisa var forforstaelse och hur den kan ha paverkat arbetet hjilper vi ldsaren att forsta
bakgrunden till vart material och de tolkningar som gjorts. Detta for att ldsaren sjdlv ska kunna
reflektera dver alternativa forklaringar, ndgot som okar tillforlitligheten i studien (Elliott et al.,
1999; Morrow, 2005).

Urval och rekrytering. For att fa deltagare till studien var vi tvungna att tillimpa ett
tillgénglighetsurval. Orsakerna till detta var tidsbegridnsning i form av ett satt datum for
inldmning av denna uppsats, ekonomiska forutsittningar som forsvirade genomforandet av
intervjuer pd avldgsen ort och ett relativt litet antal deltagare som stimde in pa kriterierna for att
delta 1 studien. Séledes valdes informanter som kunde delta med kort varsel och som var bosatta i
nidromraden. En konsekvens av detta dr att urvalet blivit relativt homogent vad géller dlder och
kon. Hur detta har paverkat resultatet &r svart att utréna, men det kan ténkas att likheterna gjort
det svérare att upptdcka de essentiella aspekterna av polyamordsas upplevelse. Ett mer

heterogent urval hade tydligare kunnat peka pa gemensamma faktorer for ett fenomen, detta
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eftersom att monster som framkommer ur ett homogent urval kan bero pa andra faktorer som
deltagarna har gemensamt och inte den faktor som vi &mnar undersdka. Rekryteringsprocessen
som skett till storsta del genom internet kan vara en anledning till att véra informanter &r av
homogen élder och relativt unga. Hur detta paverkat resultatet &r svart att uttala sig om. Mgjligen
skulle upplevelsen av att ses som konstig och omogen, vilket var dterkommande utsagor i
deltagarnas intervjuer, inte ha varit lika framtrddande med en storre aldersspridning bland
informanterna. Exempelvis skulle det i var studie kunna vara att en gemensam upplevelse beror
pa liknande dlder, snarare dn polyamorin. Vi har dock forsokt ha detta i dtanke vid analysen.

Tre fjardedelar av intresseanmilningarna till att delta 1 studien kom frén kvinnor.
Eftersom det inte existerar ndgon demografisk information om polyamordsa i Sverige kan vi inte
uttala oss om huruvida urvalet ar representativt for gruppen 1 stort. Om sé inte dr fallet kan vi
bara spekulera kring vad det beror pa. En mdjlig forklaring &r att polyamordsa kvinnor generellt
blir sémre bemdtta jamfort med mén. Eventuellt dr det mindre accepterat att som kvinna ha flera
partners och att de ddrmed fér utstd mer ifragaséttande kriankningar bdde i sin vardag och i
terapin. Detta skulle i sa fall 4&ven kunna gora att flersamma kvinnor &r mer angeldgna om att
stélla upp for intervju, eftersom det kan antas att ménniskor med negativa erfarenheter 6verlag ar
mer intresserade av att berdtta. Berdttandet blir som en mgjlighet att uppmérksamma négot som
skulle kunna leda till en positiv fordndring.

Datainsamling. Intervjuguiden som utformades och anvéndes har genomgatt en
bearbetningsprocess som vi anser stirker validiteten. Intervjuguiden utformades och omarbetades
flertalet ganger. Dérefter testades intervjuguiden i en pilotintervju innan den tillimpades pa det
urval som ingér i denna studie. Intervjuerna var semi-strukturerade vilket inneburit att de tagit
lite olika form, da vi som intervjuare har skilda forfaranden och forstéelse. Att genomfora flera
intervjuer har dven den paverkan att senare intervjuer fargas, i bade struktur och genomfoérande,
av tidigare intervjuer trots stravan att alltid ha syftet i fokus. Detta kan vara en svaghet eftersom
vi omedvetet kan ha varit mer styrande vad giller fokus for intervjun. Vi tror dock att det ocksa
kan styrka tillforlitligheten 1 studien. Det ger oss fardigheter att battre kunna plocka fram det
centrala for fenomenet i senare intervjuer, genom att vara mer traffsékra vad giller foljdfragor.

Vidare har vi som psykologstudenter fatt 6va oss i samtalstrdning och intervjutekniker for
att kunna hjélpa individer att beskriva sina upplevelser. Detta ser vi som en styrka da det ger

forutséttningar att fanga fenomenets djup och bredd.
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Intervjuerna genomfordes i informanternas hemmiljo vilket kan ha skapat en trygghet for
deltagarna som varit positiv for en storre Oppenhet hos dem. Kvale och Brinkmann (2009)
betonar den risk for maktasymmetri mellan intervjuare och deltagare som finns i intervjuer da
intervjuaren har kontrollen och kompetens vid intervjutillféllet. Det faktum att intervjupersonen
beror kénsliga samtalsimnen kan dven spdda pd den asymmetriska maktbalansen. Denna ojamna
maktbalans kan troligen och forhoppningsvis ha utjdmnats en del genom valet att genomfora
intervjuerna i hemmiljo, att vi berdttade en del om oss sjélva samt véar intention att visa empati
och forstéelse for informanterna.

Analys och resultat. Ambitionen har varit att skapa en ndgorlunda balans mellan
intervjuerna, bade vad géller utvalda citat och beskrivningar i text. Det har dock varit svart att {4
detta helt jamlikt da en del intervjuer gett en djupare och mer innehallsrik forstaelse i relation till
syftet med studien.

Enligt Smith et al. (2009) sé finns det ingen riktig skiljelinje for vad som &r for mycket
tolkande i en analys. Detta blev en utmaning for oss och skapade viss osékerhet kring var
gransen gar for vad som dr en rimlig tolkning av materialet. For att hantera detta dilemma har vi,
i enighet med den hermeneutiska cirkeln (Smith et al., 2009), hela tiden atervént till materialet
for att forsdkra oss om att det finns stod for vara tolkningar i intervjupersonernas berittelser. Vi
har standigt stravat efter att utga fran véra informanters perspektiv och forsokt tydliggéra och
lyfta fram deras beréttelser.

Det faktum att vi intervjuade, transkriberade och analyserade tre deltagarberittelser var
for sig kan ha paverkat studiens resultat 1 bade positiv och negativt bemérkelse. Férdelen som vi
ser det 4r mojligheten att ha den egna intervjun och dess kontext ndrvarande vid analysen, utan
att behova forklara icke-verbal kommunikation genom sprék till ndgon annan. Det skulle annars
ha kunnat reducera kontexten som inte alltid kan forklaras i ord, sdsom stimningsldge och
betoningar i tolkningsprocessen. Risken med denna uppdelning &r att vi kan ha gitt miste om
vérdefull kontextuell information i de intervjuer som vi inte nirvarat vid. Vi har forsokt
kompensera detta genom noggranna transkriberingar, att tidigt i processen lidsa varandras
material, muntligen formedla den egna upplevelsen av intervjun samt hela tiden aterga till
materialet vid analysen.

Vad begreppet psykoterapi innebér dr inte helt sjélvklart. I vart informationsutskick

efterfragades uttryckligen deltagare med erfarenhet av psykoterapi. Vid urvalet av informanter
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valde vi dock att inte specificera detta ytterligare, da vi inte ville ifrdgasétta deras definition samt
att vi ville fokusera pd individens upplevelse, detta eftersom vi ansag att deras upplevelse av vad
psykoterapi dr var viktigare dn den allméngiltiga definitionen. Under intervjuerna har det dock
framkommit att samtliga behandlare, utom mojligen en, har varit psykoterapeuter eller
psykologer. Under intervjuerna har deltagarna dven kommit in pa andra vard- och

samtalskontakter, men da har detta uttalats av informanten vilket d&ven framgar i resultatet.

Framtida forskning

Som papekats tidigare i studien s dr polyamori ett omrade dér det bedrivits vildigt lite
forskning, framforallt psykologisk sadan. Vi tror att ett synliggdrande av alternativa relationssétt
och kunskap kring detta ar viktigt for att skapa acceptans och legitimitet for gruppen.

Vi anser ocksa att det behdvs mer forskning kring hur tvdsamhetsnormen paverkar
polyamorésa individer i olika sammanhang. Finns det en skillnad i hur polyamorésa kvinnor och
mén upplever och blir behandlade? Nagot vi kan ana tendenser av utifran resultaten i denna
studie. Det hade dven varit intressant med en studie kring monogamas upplevelse av
tvdsamhetsnormen. Hur synlig och péverkande dr tvdsamhetsnormen for monogama personer?

Vad vi har uppfattat sa har det mesta av psykoterapiforskningen som bedrivits géllande
sexualitet fokuserat pa homo- bi- och transsexuella, frimst dd homo- och bisexuella individer. Vi
hade girna sett mer psykoterapeutisk forskning kring individer som definierar sig som queer.
Hur upplever andra individer som definierar sig som queer bemoétandet vid uppsdkande av
psykologisk behandling? Finns det skillnader i bemétandet jamfort med somatisk vard?

Denna studie har utgétt fran klienters perspektiv pd psykoterapi, ndgot vi anser att det
finns for lite forskning om. Den information som kan fés utifran klienters upplevelser kan berika
forskningsomrédet. Vidare hade det varit intressant att undersoka det andra perspektivet. Hur ar
terapeuternas upplevelse av att ha terapi med polyamordsa? Finns det likheter och skillnader?

Det hade dven varit intressant med forskning som jdmforde olika terapiformer. Var studie
visade pa att det eventuellt skulle kunna finnas skillnader i terapiupplevelser utifran olika
terapiinriktningar. Vi funderar kring om detta &r en tillféllighet eller skulle det kunna vara sa att
en viss terapiinriktning ldmpar sig béttre for polyamordsa individer? Det skulle framtida
forskning girna fa utréna. Vidare hade det varit spannande att undersoka orsaken till att en del

terapeuter utgér fran en tvdsamhetsnorm i sitt terapeutiska arbete. Beror detta enbart pd den norm
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som rader i samhéllet i stort eller kan detta ocksd forstas utifran tvdsamhetens stéllning inom
olika psykologiska teorier?

Vi tinker dven att det hade varit vardefullt med mer kvantitativ och demografisk
forskning om populationen polyamordsa. Hur vanligt forekommande ar polyamori? Hur ser
konsfordelningen ut? Finns det geografiska skillnader? Ser forekomsten olika ut beroende pa

klasstillhorighet eller utbildningsniva?
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Bilaga A.
Informationsbrev
Hej!

Ar du polyamords och har erfarenhet av att ha gétt i psykoterapi? Ar du i sa fall intresserad av att
berdtta om Din upplevelse av terapin?

Vi gér pa psykologprogrammet vid Lunds Universitet och ska skriva var examensuppsats om
polyamorosas upplevelse av psykoterapi. Vi r intresserade av hur du upplevt terapin som helhet,
relationen till terapeuten samt Din dppenhet kring Dina relationer. Som psykologprogrammet ér
utformat idag sé saknas perspektiv kring normbrytande relationsformer och det finns véldigt lite
psykologisk forskning pa detta omrade. Darfor vore det mycket vardefullt om Du ville dela med
Dig av Dina erfarenheter och bidra till att psykoterapeuter far en storre forstielse for och béttre
mdjligheter att mota polyamordsa personer i terapi.

Intervjuerna kommer genomforas under januari och februari ménad och kommer dga rum pa en
plats som passar Dig. Som deltagare dr Du helt anonym i1 uppsatsen. Samtalet kommer att spelas
in och allt material kommer hanteras konfidentiellt och avidentifieras till den fardiga uppsatsen.

Om Du finner intresse 1 att delta i studien sa kontakta oss via mail. Du kan dven kontakta oss om
du dnskar fa mer information om studien eller om du har ngra andra frigor.

Med vénliga hélsningar

Karin Wennberg,
karin.wennberg.541@student.lu.se

Ida Paulsson,
ida.paulsson.727@student.lu.se

Lunds Universitet, Institutionen for psykologi
Psykologprogrammet, termin 10
Handledare: Eva Brodin



Bilaga B.

Ar du polyamoros?
Har du erfarenhet av att ha
gatt i psykoterapi?

Skulle du vilja dela med dig av dina upplevelser? Vi gir pa psykologprogrammet
vid Lunds Universitet och ska skriva vir examensuppsats om polyamorosas
upplevelse av psykoterapi. Vi ir intresserade av hur du upplevt terapin som
helhet, relationen till terapeuten samt Din 6ppenhet kring Dina relationer.

Pa psykologprogrammet idag s saknas perspektiv kring normbrytande
relationsformer och det finns vildigt lite psykologisk forskning pa detta omréade.
Det vore darfor mycket virdefullt om Du ville dela med Dig av Dina
erfarenheter och bidra till att psykoterapeuter far storre forstielse for och bittre
mojligheter att bemota polyamordosa personer i terapi.

Ar du intresserad av att delta si kontakta oss via mail (vi blir jitteglada!). Har
du fragor kring studien eller vill ha mer information si ar det bara att maila.

Med vianliga halsningar

Karin Wennberg,
karin.wennberg.541@student.lu.se

Ida Paulsson,
ida.paulsson.727@student.lu.se

Lunds Universitet, Institutionen for psykologi
Psykologprogrammet, termin 10
Handledare: Eva Brodin



Bilaga C.
Intervjuguide
1) Berétta om nér du borjade se dig sjdlv som polyamords — hur det borjade? (konkreta minnen)

Hur ser det ut idag? Hur har det sett ut tidigare? Hur sdg det ut nir du gick i terapi?

2) Har du beréttat for nagon utanfor dina kéarleksrelationer att du dr polyamoros?
Hur var det forsta gdngen du berittade det for ndgon annan? Hur gick tankarna innan? Hur togs

det emot? Fordandrades relationen?

3) Finns det ndgot sammanhang du inte skulle berétta om detta?

4) Beritta om din terapiupplevelse.

Vad hade du for forvintningar pa terapin? Fordndrades de under terapins gdng?

5) Har du beréttat for din terapeut att du ar poly? Hur gick tankarna innan du gjorde det? Blev
det som du trodde? Hur kidndes det ndr du berittade? Fordndrades relationen till terapeuten efter
att du berittat? Hur blev det nésta gang ni traffades? Kidnde du dig accepterad av terapeuten? Hur

kommer det sig? Kan du ge ett konkret exempel?

Om personen har berittat for sin terapeut stéll foljande fragor:

6) Hur upplevde du relationen mellan dig och din terapeut i sin helhet, fran borjan till slut?
Vad gjorde att du upplevde den s&? Kan du ge ett exempel? Beskriva en situation? Hur var
stimningen i rummet (allmént)? Vad var bra respektive daligt? Kidnde du dig bekriftad? Hur

skulle du beskriva terapeutens forhéllningssétt? Kan du ge en beskrivning?

7) Vad tyckte du var mest hjdlpsamt i terapin? Kan du komma pa nagot tillfdlle som var

hjélpande 1 terapin?



8) Vad tyckte du var mindre hjdlpsamt i terapin? Kan du komma pa nagot tillfdlle som var icke-

hjélpande 1 terapin?

9) Om du skulle soka terapi igen vad &r viktigt for dig d4? Hur skulle den kunna bli sa bra som

mojligt?

10) Vad tycker du att en terapeut bor veta om polyamori?

11) Finns det nagot du vill tilligga som vi inte har pratat om?



