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Abstract
The aim of the study is to enrich existing psychodynamic theory with experiences of
psychodynamic psychotherapists and how they understand and treat minority stress
among Igbtg-persons with mental health issues. Semi-structured interviews were
conducted with five experienced psychodynamic psychologists and psychotherapists.
The informants’ contributions were analyzed using thematic analysis and resulted in
two main themes with two subthemes each. The main results of the study showed
that psychodynamic theory was expanded with norm critic principles to conceptual-
ize mental health issues in relation to Igbtg identity and interventions focusing on
affect and sense making were used to alleviate these issues. ldentity making is
influenced by society’s view and projections from surrounding people in addition to
a constant reminder about the norm, lack of representation and loneliness. Trust is-
sues, rejection sensitivity, internalization and externalization were understood as
logical defenses in this situation. Apart from already existing interventions the ability
to link social structures and attitudes in an idiosyncratic way to the inner dynamics of
the individual are perceived as important. The study introduces the term
socioeducation and discusses incentives for advocacy among clinicians. The study
also concludes that interventions presented can be organized along dimensions of af-

fective, sense making, proximal and distal.

Keywords: Psychodynamic psychotherapy, minority stress, Igbtq, transform-
ative research, socioeducation, intersectionality, internalization, externalization,

projections, norms



Sammanfattning
Studiens syfte &r att med deduktiv och transformativ ansats berika befintlig psykody-
namisk teori med erfarenheter av hur psykodynamiskt inriktade psykologer och
psykoterapeuter forstar och hanterar minoritetsstress tillsammans med hbtg-personer
som uppvisar psykisk ohélsa. Semistrukturerade djupintervjuer genomférdes med
fem erfarna psykodynamiska psykologer och psykoterapeuter. Deltagarnas bidrag
analyserades med tematisk analys och tva Overgripande teman togs fram med
respektive tva underteman. Studiens huvudsakliga resultat var att den psyko-
dynamiska teorin berikades med normkritiska principer for att konceptualisera hur
psykisk ohalsa uppstar i relation till identitet samt att affektivt och forstaelseinriktat
arbete anvands for att hjalpa patienten ur detta. ldentitetsskapande paverkas av sam-
héllets och nara personers blick pa sjalvet via till exempel projektioner, att standigt
paminnas om normen, brist pa spegling och ensamhet. Responser som brist pa tillit
till andra, beredskap pa negativitet, internalisering och externalisering forstas som
logiska forsvar mot den utsatta positionen. Utdver befintliga psykodynamiska inter-
ventioner lyftes vikten av att kunna lanka samhéllsstrukturer och sociala attityder pa
ett idiosynkratiskt sétt till individens inre dynamik. Studien introducerar begreppet
socioedukation samt incitament for psykologens samhéllsengagemang. Slutsatserna
visade att interventionerna kan ordnas i fyra dimensioner med betoning pa affektivt

fokus kontra kognitivt fokus och befinna sig pa proximal niva kontra distal niva.

Nyckelord: Psykodynamisk psykoterapi, minoritetsstress, hbtq, transformativ forsk-
ning, socioedukation, intersektionalitet, internalisering, externalisering, projektioner,

normer



Tack!
Tack till alla deltagande psykologer och psykoterapeuter i studien for att ni delade
med er av er gedigna erfarenhet. Era bidrag har varit otroligt inspirerande och naturligtvis helt
avgorande for genomforandet av studien. Tack daven till Tove Lundberg och Terese Petersson

for uppmuntrande ord och intressanta diskussioner och framforallt ovarderlig vagledning.



Innehallsférteckning

Abstract

Sammanfattning
a1 0] ] (AT ] o OSSPSR 1
Begrepp 0Ch KIArgoranden ..........c.covoieiieiiie e 2
IMHINOTTEEESSIIESS ...ttt sttt sttt b et et se e bt et e er e b e et e e neeeneeeas 3
Y10 = 1T o T TS 4
T ge oo o XS] o] =T TSRS 5
Befintliga behandlingsmetoder fOr MiNOritetSSIIESS. ......civevveeieieerie e 5
Psykodynamisk psykoterapi med fokus pa hbtq .........ccccevevieivieecccccce e, 7
Psykodynamiken Som Kan DEriKa...........cooeiiiiiiiieiiceee e 8
Responshaserat arbete ..........oouviiiii i 13
Feministisk forsknings paverkan pa pSYKOtErapi ........ccccevevevevererererereeereeeseeeee e 14
INOFMIKIIEIK ...ttt et e st et besbenrenneas 16
INEEISEKEIONANITEL. ... .. eeeieieie et 17
AKEIVISIN OCH @UVOCACY .....cvieiececceece ettt 17
Syfte 0Ch frageStAIINING........cocvoviiiiei e 18
1YL (oo USRS UP TSP PRPROROS 19
DIBITAGAIE ...ttt b bt nenre s 21
e 0 To0 o U SRR RPN 22
DALAANEAIYS ...t 22
BT ettt b ettt nennerens 23
RESUITAL ...ttt bt et et e et e s e b e e teene e s beebeeneenneenas 25
Minoritetsstress i relation till NOMMEN ... 26
[AeNtItetSSKAPANGE ... e 27
Att bli till 1 den andreS DHCK.........oooviiiiiiiiiee e 28
PIOJEKLIONE ...ttt 29
ENSAMANEL.....ciiiieiiee e ns 30
Att standigt PAMINNAS OM NOMMEN ........ccveveeeieeeieee et e 31
ReaKtioner OCH STFAtEQIET.........ccviiiieieee e 32
Naggad tillit och beredskap pa NegatiVitet.............ccoveeeereeeiieeceeceeee e, 32
INEEINANISEIING ....viviieeeeeee bbb 33
EXEEINAISEIING ..vveiiie et 35

”Att bli sin egen” genom PSYKOTEIaPT ....c.oveivirieiiiiiieie e 37



SKUIA OCN SKAM ... 39

FISKA ...ttt 42

Att skapa mening 0Ch fOrStABISE ..........ccccveveveveieieicieciee e 45
SOCIOBAUKALION .....cevii et 45

VAIIABIING ...ttt ettt 46

WA\ 1Y Lie: o (o [ o1 WSRO 47

Att bana vag och att folja efter ... 48

F N L0 o] - ST 1] 5] o SO SRSPRN 49

Att arbeta pa flera djup och breddgrader ..........ccooveveeiieeiiicecieiecceee e, 50

DISKUSSTON ...ttt bbb bbbt e et e bbbt bbbt et et et be bt benne s 52
Psykodynamiken moter NOrmMKIItiKEN ..........ooviiiii i 52
Individens objektrelation till SamMhAllet............c.cooveiieieiiice e 52
Fran coping till FESPONSET ........c.ceiviviecteee ettt ettt et ee st ss st beseetene e 53
PSYKOI0GEN SOM @KEIVISTE.....c.eeiiitiieiiiiciieieiee e 54

D TYra TOKUSEN ...t e e et e e abeesraeene e 54
AFFEKE OCH FOTSTABISE ......cveeeeiiietceeee et 54
Proximalt 0Ch diStalt ...........c.ooiiiiie e 56
Samvaro som terapeUtiSKt VEIKIYG ........coiiiiiiieie e 56
INEEISEKEIONANITEL. ... ...iieiiieie e e 57
Den transformativa INTEIVJUN ........coviiiieieie e 57

EN SArskild KOMPEIENS?......eciiiiecie ettt ettt esre e 59

R0 1157 USSR 60
RETEIEINSE ... bttt b bbb nae s 62
Bilaga L framSIda ......c.eeiiieiiicii e 69
Bilaga 1 DAKSIAA ......ecveeieiiccieee et naa s 70
Bilaga 2 framSida ......c.eoeiieiee e 71
Bilaga 2 DAKSIAA ......ecveeieiiceieee ettt naaens 72

BHIAgA 3 .t 73



Introduktion

Flertalet myndighetsrapporter har slagit fast hogre skattningar pa psykisk ohélsa hos
personer som identifierar sig som hbtq (ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella,
transpersoner och personer med queera uttryck och identiteter) (Folkhalsomyndigheten, 2014,
2015; Statens Folkhalsoinstitut, 2005, 2006). Dessa fynd aterfinns aven i den psykologiska
forskningen nationellt och internationellt (Brénstrom, 2017; Meyer, 2003). Utdver manniskors
gemensamma kallor till psykiskt lidande bidrar minoritetsstress till varfor bland annat hbtg-
personer i hogre utstrackning mar daligt (Meyer, 2003). Hatzenbuehler, Branstrém och
Pachankis (2018) har dartill nyligen befast korrelationen mellan strukturellt stigma (diskrimi-
nerande lagar, politik och sociala attityder) och psykiskt lidande i relation till sexuell l&ggning
som vi kommer titta narmre pa senare.

Samtidigt som vi ser att manniskor utanfor normen i hogre grad lider av psykisk
ohalsa pa grund av minoritetsstress, sa saknar sjukvarden redskap for psykoterapeutiskt arbete
med denna ohdlsa. De strategier som tidigare har funnits har ofta patologiserat sexualitet eller
konsidentitet (Bergstrom, 2004), individualiserat ohélsan och i varsta fall bidragit till mer
lidande hos de drabbade i motet med varden (Kerosuo & Nilsson Lo6v, 2017; Nilsson &
Jensen, 2010). Psykologin har en besvarande historik vad géaller relationen till minoriteter
(Malmquist, Tanner & Lundberg, 2017). Man far uppfattningen att det nastan varit inbyggt i
amnet. Det finns alltsa ett stort behov av behandlingsstrategier som tar hansyn till av den ut-
satthet som minoritetstillhdrighet kan innebara.

Viss behandlingsforskning som fokuserar pa hantering av minoritetsstress kan hittas
(Budge, Israel & Merrill, 2017; Millar, Wang & Pachankis, 2016; Newcomb & Mustanski,
2010; Pachankis, Rendina, Hatzenbuehler, Safren & Parsons, 2015; Proujansky & Pachankis,
2014; Ross, Doctor, Dimito, Kuehl & Armstrong, 2007). Merparten av den fokuserar pa
individens formaga att sta ut med och 6ka hantering av minoritetsstress. Det som dominerar ar
KBT-influerade interventioner som bland annat &mnar trana pa egenskaper sa som emotions-
reglering och individens kognitiva bedémning och hantering av den utsatta positionen.
Forskningen, som huvudsakligen baseras pa mans sexualitet, har dock inte kunnat visa att
behandlingen ger en minskning av minoritetsstress (Pachankis et al., 2015). Studierna gas
vidare igenom under avsnittet om befintliga behandlingsmetoder fér minoritetsstress.

Det finns ingen psykodynamisk behandlingsforskning som har fokus pa behandling

for minoritetsstress, varken internationellt eller i svensk kontext (Folhdlsomyndigheten,
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2017). En systematiserad litteratursokning resulterade i en artikel som lyfts under avsnittet om
psykodynamisk psykoterapi. Samtidigt har den psykodynamiska forskningen ett flertal teorier,
begrepp och terapiformer som borde vara anvandbara for att férsta och hantera minoritets-
stress pa ett tillfredsstallande vis. Eftersom det saknas forskning har jag vant mig till mina
informanter for att undersdka hur psykodynamiska psykoterapeuter forstar och integrerar den
kunskap de har om psykodynamisk psykoterapi och erfarenhet av arbete med hbtq-personers
minoritetsstress.

For att lagga detta intellektuella pussel kommer jag att ga igenom relevant teori kring
minoritetsstress och varfor hbtg-personer mar daligt. Darefter kommer jag beskriva vad det
finns for befintliga behandlingsmetoder framtagna sarskilt for minoritetsstress. Efter det
beskrivs psykodynamisk behandling och psykodynamiska begrepp som é&r teoretiskt relevanta.
Slutligen kommer jag ga igenom andra viktiga terapiinriktningar och behandlingsmetoder
som ytterligare kan berika faltet. Darefter presenteras resultaten av den empiriska undersok-
ning som gjorts om hur psykodynamiska psykoterapeuter och psykologer forstar minoritets-
stress samt hur de hanterar den tillsammans med patienter. Sist foljer den avslutande diskuss-
ionen.

Begrepp och klargéranden

Olika delar av vetenskapen kan anses ha olika perspektiv for att beskriva liknande och
kompletterande sidor av den process som paverkar den psykiska hélsan hos hbtg-personer. Jag
utgar fran att discipliner som exempelvis sociologi och psykologi kompletterar varandra i viss
man. Jag menar aven att olika psykoterapiinriktningar har olika sprak for att beskriva liknande
och ibland kompletterande bitar i pusslet eller vad det betyder. Jag utgar fran att psyko-
dynamisk psykoterapi och kognitiv beteendeterapi (KBT) kompletterar varandra i viss man.
Jag menar dartill att olika satt att inhdamta kunskap ar nédvandiga och jag utgar darmed fran
att vetenskap och beprovad erfarenhet kompletterar varandra. Pa sa vis kan denna uppsats ses
som antingen teoretiskt spretig eller integrativ da dess grundvalar vilar pa olika, historiskt
konkurrerande men framtida potentiellt integrerade, teoretiska félt. Det sdgs att Aaron Beck,
grundare av Kognitiv Beteendeterapi, en gang uttryckte att det i framtiden kommer att finnas
bara en sorts terapi och det &r bra terapi (Gardar Viborg, personlig kommunikation, 11
september 2017).

I denna uppsats anvidnds ”hbtq-personer” som paraplybegrepp for homosexuella-, bi-

sexuella-, trans- och queerpersoner. | de empiriska artiklarna anvéands olika bendmningar och
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fokus ligger ibland pa olika delar av hbtqg. Jag kommer hadanefter folja artiklarnas benamning
och i storsta mojliga man tydliggora vilken population som artikeln berér. Nar man pratar om
eller skriver om ”hbtq-personer” syftas det ofta pa identitet. Med en forstaelse for identitets-
skapande som en pagaende process, nagot som gors dagligdags, sa blir hbtg svart att fanga
precist och kan till exempel aven inkludera sexuella praktiker som &r mer eller mindre
kopplade till identitet. ”Hbtq” bor hér ses som en flyktig och ofullstindig inramning med ge-
nomslappliga granser som ror pa sig (Lundberg, 2017). Det ror sig om en potentiellt stor och
heterogen grupp personer och det &r darfor viktigt att psykologer och psykoterapeuter har
adekvata redskap for att hantera minoritetsstress utan att hénfalla till krdnkande generali-
seringar och upprepningar av historiska misstag sa som forsok till konversion, eller
patologisering av kénsidentitet eller sexualitet.

Olika grenar av forskningen anvénder en rad olika begrepp for att konceptualisera mer
eller mindre 6verlappande fenomen. Puckett och Levitt (2015) anvénde internaliserat stigma
som paraplybegrepp for internaliserad homofobi/heterosexism samt internaliserad trans-
fobi/genderism. Internaliserad homo-, bi-, transnegativitet aterfanns aven i forskningen som
Puckett och Levitt (2015) gatt igenom. Gemensamt syftar begreppen till mer eller mindre
samma sak och har traditionellt definierats som en internaliserad negativ syn pa ens egen eller
andras sexuella minoritet eller transidentitet (Puckett & Levitt, 2015). | denna uppsats
anvands ovanstaende begrepp omvéxlande, beroende pa hur den granskade artikeln har be-
namnt fenomenet. Vidare utgar jag fran att internaliserad stigma &r en av manga typer av sa
kallade minoritetsstressorer som redogdrs for nedan.

Minoritetsstress

Meyer (2003) formulerade i en banbrytande artikel teorin om minoritetsstress som
beforskningsbar mekanism for att forsta ohalsan hos hbtg-personer. Det finns en rad fordelar
med detta begrepp. | konceptualiseringen ligger ansvarshérdan tydligt pa normen. Samhallet
vi lever i (konstruerat av och for majoriteten) orsakar stress for minoritetsgrupper som i sin tur
skapar ohélsa. Minoritet och majoritet &r forhallandevis vardeneutrala begrepp som i basta fall
beskriver numeriska forhallanden. Till skillnad fran begrepp som stigmatisering, som tenderar
fastna pa den utsatta individen och insinuera individuellt ansvar eller att individen &r nagon-
ting, klingar minoritetsstress mer neutralt i det avseendet. Dartill antyder begreppet att det

finns gemensamma beskaffenheter i den utsatthet som olika slags minoriteter upplever. Det



ger forskare en mojlighet att, ur ett intersektionellt perspektiv, synliggéra hur fortryck
paverkar individer psykologiskt trots fokus pa en specifik minoritet.

| den forstaelse av minoritetsstress som Meyer (2003) presenterade finns tre antagan-
den. Det forsta ar att det &r en unik stress som palaggs individen utdver den som redan upp-
levs av alla manniskor. Pa sa vis belastas individen ytterligare jamfort med individer som
tillhdr majoriteten. For det andra &r minoritetsstressen mer eller mindre kronisk, da den ar
sprungen ur sociala och kulturella strukturer vars méjliga reform sker éver flera generationer.
For det tredje & minoritetsstress grundat i sociala processer, institutioner och strukturer bor-
tom individen snarare an individuella forlopp eller egenskaper hos individer eller grupper sa
som genetik eller biologi.

Meyer (2003) foreslog vidare specifika stressorer pa ett kontinuum fran distala till
proximala stressorer. De distala (avldgsna) stressorerna beskrivs som lagar, sociala attityder,
andra forutsattningar i omgivningen eller fordomsfulla foreteelser. Dessa far psykologisk be-
tydelse via individens kognitiva beddmning (engelskans cognitive appraisal). Proximala
stressorer (narbelagna), sa som oro for att bli avvisad, att dolja sin identitet och internaliserad
homfobi ar personliga och subjektiva da de relaterar till individens eller gruppens sjalv-
perception och identitet. Med hjélp av minoritetsstress-modellen diskuterade Meyer (2003)
interventioner &mnade att 6ka individens copingstrategier samt dndra den kognitiva
bedémningen, kontra interventioner som &mnar att reducera stressorer i miljon. Han upp-
manar behandlare att ta fram interventioner som riktar fokus mot bada dessa nivaer, det vill
sdga att hjalpa individer bli motstandskraftiga agenter men dven forandra och reducera
exponeringen for stressframkallande miljoer.

Stigmatisering

Socialpsykologen Erving Goffman beskrev tidigt begreppet stigmatisering, dess na-
tur samt implikationer for lidande och identitet (Goffman, 1963). Han definierade stigma
enligt foljande: The phenomenon whereby an individual with an attribute which is deeply
dscredited by his/her society is rejected as a result of the attribute. Stigma is a process by
which the reaction of others spoils normal identity” (s. 3). Pa sin tid Gppnade begreppet for en
forstaelse for det lidande individer kan utséttas for men begreppet har ocksa nackdelar. Bland
annat saknas en kritisk granskning och problematisering av normalitet kontra avvikande och
riskerar pa sa vis att forstarka det beskrivna fenomenet. Att stigma forstor normal identitet kan

anses forlegat, inte bara for att det utgar fran nagot sa kallat ”normalt” utan &ven for att vissa
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identiteter darmed ringas in som forstorda. Stigma lampar sig darmed inte for att beskriva det
fenomen som jag vill undersoka i dagens samhalle men tillats informera och fungera som
hanvisning till utsattheten da det ar ett etablerat begrepp i dagens sprakbild.
Mikroaggressioner

Mikroaggressioner har pa senare tid fatt mer utrymme och berikat forstaelsen for hur
sma kommentarer i vardagen kan bidra till stress. De kan vara allt ifran valmenande
kommentarer sd som ”’Sé snygg du ér, du ser inte alls ut som en flata”, till mer nonchalanta
och sdmre maskerade interaktioner som “Jag har en kusin som ocksé ar trans” eller fragor om
”Hur funkar egentligen det har med X hos er?” och mer eller mindre subtila blickar (Wurm &
Hanner, 2017). Det gemensamma &r att mikroaggressioner befaster och papekar gransen mel-
lan norm och ickenorm. Enligt Wurm och Hanner (2017) ar de som anvénder sig av mikro-
aggressioner ofta omedvetna om implikationerna av sina beteenden och de kan ofta uppfatta
och pasta att den utsatta ar 6verkanslig da hen papekar det obekvama i situationen. Mikro-
aggressioner bidrar med en konkret forstaelse till hur minoriteter kan utséttas for stress och
lidande pa en interpersonell niva.

Befintliga behandlingsmetoder for minoritetsstress

Utifran den forskning som beskrivs ovan forklarar alltsa minoritetsstress varfor hbtg-
personer uppvisar hogre ohalsotal. Nasta fraga ar dock vilka befintliga behandlingar som finns
for detta. Antalet behandlingsstudier som fokuserar pa att arbeta med minoritetsstress och
hbtg-personer ar begréansat trots att det &r 15 ar sedan Meyer (2003) beskrev hur minoritets-
stress paverkar individer. For denna studie gjordes en litteratursokning. Resultaten av
litteratursokningen gas igenom nedan och inkluderade enbart artiklar som genomgatt referent-
granskning.

”LGB-Affirmative Psychotherapy” (Proujansky & Pachankis, 2014) kan bast Oversét-
tas med det otillfredsstdllande ’hb-affirmerande psykoterapi” och jag anvénder dérfor den
engelska termen hadanefter. Principer for denna psykoterapi grundar sig framforallt i empirisk
forskning som identifierat minoritetsstressorer pa de tre nivaerna strukturell, interpersonell
och individuell (att liknas vid Meyer (2003) kontinuum proximala - distala stressorer). LGB-
Affirmative Psychotherapy fokuserar pa de individuella stressorerna da man menar att det ar
dessa som fungerar som medierande faktorer, och gor att minoritetsstressen kommer “under
skinnet” pa individen (Proujansky & Pachankis, 2014). Principerna &r som foljer; 1)

normalisering av minoritetsstressens paverkan pa psykisk halsa, 2) underlatta medvetenhet om
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kanslor, affektreglering och acceptans av kénslor, 3) minska undvikande, 4) omstrukturera
kognitioner fargade av minoritetsstress, 5) starka individens formaga till sjalvhavdelse och att
kommunicera sjalvsékert, 6) validera minoritetens unika styrka, 7) bygga stodjande relationer
och 8) bejaka halsosamma och belénande uttryck for sexualitet. Principerna, tillsammans med
en fjarde vagens transdiagnostisk KBT-modell vid namn Unified Protocol (Barlow, 2011),
ligger till grund for den nya modell som togs fram med namnet ESTEEM (Effective Skills to
Empower Effective Men) (Pachankis et al., 2015; Proujansky & Pachankis, 2014).
Forskningsunderlaget forefaller tyvarr vara baserat enbart pa cis-man som identifierar sig som
homo- eller bisexuella &ven om Burton, Wang och Pachankis (2017) skrev att forskning ar pa
gang rérande kvinnor som tillhor sexuella minoriteter ocksa. Pachankis et al. (2015) kunde
inte, trots en lovande konceptualisering av hur minoritetsstress fungerar, visa att behandlingen
ESTEEM hade nagon signifikant effekt pa de minoritetsstressorer pa individuellt plan som
ringats in som centrala (internaliserad homofobi, att délja sin identitet och engelskans ’re-
jection sensitivity”).

Begreppet internaliserad homonegativitet (IH) definieras fritt dversatt som internali-
sering av negativa budskap om homosexualitet hos hbt-personer (Millar et al., 2016) och har
en modernare och mer begriplig klang &n tidigare internaliserad homofobi. IH har associerats
med depression och angest bland homo- och bisexuella man (Meyer, 1995; Newcomb &
Mustanski, 2010). Newcomb och Mustanski (2010) konstaterade i sin metaanalys en
felanvandning av instrument da forskare forsokt sig pa att méata IH pa populationer av till
exempel leshiska. Instrument for att méata IH saknas alltsa for stora delar av hbtg-gruppen.
Forskare har aven borjat mata omedveten IH med hjalp av implicita associationstest (IAT)
(Millar et al., 2016). Syftet &r att predicera effektivitet av behandling som riktar in sig pa att
oka individens formaga till coping med minoritetsstress. Aven om resultaten (som visar att ju
hogre implicit IH desto storre reduktion i depressionssymptom efter behandling) &r intres-
santa, kan de kritiseras, bland annat pa grund av en ensidig individualisering av ett icke-
individuellt problem.

Budge (2014) influerades av positiv psykologi for att ta fram tva interventioner som
syftar till att adressera minoritetsstress och samtidigt bidra med positivitet utan att férminska
de erfarenheter av lidande som finns. Den forsta interventionen innebdr att bidra med och
uppmuntra samtal om hopp till battre maende och positiva resultat av terapin. Ett hinder for

denna kansla av hopp var enligt Budge (2014) internaliserad skam som behdver adresseras
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genom att till exempel fraga klienten var hen tror att skammen kommer ifran. Oftast allokeras
denna till homo/bi/transnegativa budskap som individen utséatts for. Att synliggdra detta
oppnar upp for mojligheten att atererévra, borja tycka om och leva i enlighet med sitt jag. Den
andra interventionen som forfattaren beskrev &r att lara ut och injicera positivitet i individens
sociala stodsystem. Stodsystemet hos unga klienter bestar ofta av familjen som kan uttrycka
en oro i stil med jag dr sé orolig att hen ska fa ett svart liv’” som naturligtvis hammar kanslan
av positivitet hos individen. Inom kontexten familjeterapi ar det da relevant for behandlaren
att uppmuntra och modellera positivitet och forstarka att det troligtvis & mer sannolikt att
individen ar lyckligare och mar battre om hen far leva i enlighet med sin genuina kansla av
jag (Budge, 2014). Pa sa vis kan man anvanda interventioner som syftar till att lindra situat-
ionen for individen.

En feministiskt informerad KBT-modell utvarderades av Ross et al. (2007). De tog
fram en modifierad KBT-behandling i grupp for hbtqg-personer med depression. Resultaten
visade reduktion i depressions-symptom men ingen reduktion i internaliserad homofaobi i lik-
het med resultaten beskrivna ovan. Behandlingen inbegrep tva extra sessioner; en om
upplevelsen av att komma ut och en om internaliserad homo-, bi- och transfobi (att jamfora
med IH) ur ett icke fortryckande (engelskans anti-oppressive) perspektiv (Ross et al., 2007).
Studien fick kritik fran hbtg-communityt for att inte ha lyckats integrera sitt ansprak pa ett
icke fortryckande perspektiv med KBT. KBT tenderade enligt forfattarna inte adressera
strukturella orsaker till de depressiva symptomen utan snarare avkontextualisera individuella
problem fran strukturen. Aven om tanken var god kunde dessa tva perspektiv inte integreras
pa ett tillfredsstallande satt enligt forfattarna sjalva (Ross et al., 2007).

Psykodynamisk psykoterapi med fokus pa hbtq

De befintliga KBT-behandlingarna som beskrivs ovan verkar inte ge nagra helt till-
fredsstallande strategier for att arbeta med minoritetsstress. Fragan & om andra psykotera-
peutiska traditioner har mer att bidra med till detta falt och en viktig fraga ar vad den psyko-
dynamiska psykoterapin och teorin skulle kunna bidra med.

Det finns for narvarande en brist pa psykodynamisk informerade behandlingsmodeller
for att hantera minoritetsstress tillsammans med hbtg-personer. Den systematiserade litteratur-
sokningen genomfordes pa LUBserach med en rad olika sokstrategier. Artiklar om
konversionsterapi uteslots da de inte svarar mot fragestallningen om hur minoritetsstress kan

forstas och hanteras. Konversionsterapier ar snarare ett exempel pa hur patologisering av
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hbtg-personer har resulterat i krankande behandlingar som syftat till att forma om individen.
Artiklar som inte direkt berdrde hbtg-personer uteslots och artiklar som inte avhandlade be-
handling uteslots. En av de tva artiklarna som litteratursékningen resulterade i ar en fallstudie
fran 2003 baserad pa tre fall dar homosexualitet problematiserades pa ett individuellt och
skuldbelaggande satt och uteslots darmed ocksa. Den sista artikeln ar en redogorelse for en
enskild behandlares 37-ariga erfarenhet av psykodynamisk psykoterapi med transpersoner
(Fraser, 2009). Fraser (2009) kombinerar modern psykodynamisk teori, Jungiansk teori och
konsidentitetsteori (engelskans “gender identity theory””) med ldrdomar frén berittelser ur
transperspektiv och utgar ocksa fran en icke-patologisk och icke-binar forstaelse for trans-
identitet. Huvudpoangen som forfattaren gjorde var att de fragor som uppstar i psykoterapi
med transpersoner, i mangt och mycket ar samma som for alla individer. De relaterar till
sjélvet, sjélvet i relationer och att férhandla sin identitet med omgivningen. Skillnaden,
beskrev forfattaren, ar att transpersoners psykologiska lidande relaterar till felaktig spegling
under identitetsskapande pa grund av att transidentiteten ofta ar osynlig for omvarlden.

Lingiardi och McWilliams (2017) har i den senaste utgavan av Psychodynamic Dia-
gnostic Manual (PDM II) en uttalat ickepatologisk del uppkallad ’Psychological Experiences
That May Require Clinical Attention”. Dér gor forfattarna tydligt att det finns erfarenheter
som inte ar patologiska men som inte desto mindre kan orsaka lidande och behova kliniska
insatser fran oss som behandlare. Satillvida avpatologiseras till exempel DSM-V diagnosen
Konsdysfori (Herlofson, 2014) samtidigt som text om behandlingsimplikationer for denna
upplevelse laggs ut. Pa samma vis gar PDM 11 igenom en rad olika minoritetsgruppers
erfarenheter och synliggor dessa utifran den sociala och strukturella utsatthet som kan ackom-
panjera dem. Psykologisk behandlingsforskning befinner sig pa nytt territorium i detta
avseende och har annu inte besvarat fragan om hur vi som psykologer och psykoterapeuter
behandlar ett lidande som inkluderar samhalleliga och sociala processer.
Psykodynamiken som kan berika

Overtygelsen om att vi har mycket att l4ra oss av befintlig teori for att besvara fragan
om hur minoritetsstress kan hanteras terapeutiskt gor det viktigt att beskriva centrala aspekter.
Den psykodynamiska psykoterapeutiska teorin i sin helhet &r for omfattande for att rymmas i
denna uppsats, men nedan gors ett forsok att summera nagra grundléaggande principer som

kan vara intressanta att utforska i relation till minoritetsstress och hbtq-personer.



Den psykodynamiska psykoterapin centreras kring tre huvudspar; att framja sjéalv-
forstaelse, att framja acceptans av sjalvet samt att framja affektivt utforskande. Dessa tre stra-
vanden kan forknippas med vissa metoder som gas igenom mer nedan. Ett arbetssatt som
bidrar till alla tre mal &r anvandandet av relationen mellan patient och terapeut. Summers och
Barber (2010) skriver att psykodynamiska psykoterapeuter i storre omfattning &n psyko-
terapeuter fran andra teoretiska inriktningar ar tranade i relationella tekniker och aspekter av
psykoterapi. Forfattarna ser den moderna psykodynamiska psykoterapin som en praktik dar
teknik interagerar med relationsfaktorer. Dessa tekniker ror sig pa ett kontinuum fran mer
stodjande och hallande s& som att validera upplevelser till mer explorativa, tolkande och kon-
frontativa. Ett uttryck for en relationell forstaelse av processen dr begreppet den “korrektiva
emotionella erfarenheten” (Summers & Barber, 2010) som syftar till den lékande kraft som
den terapeutiska relationen kan ha i sig da den kan anpassas till att rymma positiva erfaren-
heter som kanske tidigare inte har rymts i individens sétt att ha relationer pa. Terapin &r
meningsfull just som en relationell erfarenhet som personen bar med sig vidare ut i livet. Spe-
cifika relationella tekniker kan vara att bidra med empatisk spegling till exempel.

For att arbeta med forstaelse och acceptans av sjalvet riktas fokus pa att fundera pa
och verbalisera egna och andras inre tillstand for att forsta paféljande handlingar och beteen-
den béattre. Med en battre forstaelse for varfor jag upplever mig sjalv och omvérlden pa ett
visst satt kommer forhoppningsvis sa smaningom en storre acceptans for sjalvet och varlden.
Detta bendamns som mentalisering (Karterud, Bateman & Zetterstrom, 2011) och &r pa sa vis
ett satt att nd insikt och acceptans i psykodynamisk psykoterapi. Ytterligare ett satt att arbeta
med sjalvforstaelse och acceptans kommer fran den narrativa psykoterapin. Inom narrativ
psykoterapi menar man att anledningen till att en individ hamnar i psykoterapi ar att
individens berattelse om sjalvet och varlden har brutit samman pa grund av att den inte rym-
mer alla delar av sjalvet. Alternativt kan det bero pa att personens beréttelse om sjalvet och
varlden inte stdammer dverens med verkligheten eller att berattelse inte kunnat byggas upp
sammanhangande sen tidigt och lamnar individen i ett tillstand av fragmenterad bild pa sjalvet
och varlden. Problemen uppstar nér patienten inte kan integrera sin berattelse med vad som
faktiskt sker runtomkring hen (Jgrgensen & Jarva, 2004). Detta synsétt skiljer sig aningen fran
den psykodynamiska psykoterapins narrativa inslag som mer &r ett sétt att arbeta for att fraimja
sjalvforstaelse (Summers & Barber, 2010). Att se individers levnadshistoria som en beréttad

representation av skeenden och att studera dessa berattelser ger information som berikar
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psykoterapin. Arbetet med att avtacka relationella, kognitiva, affektiva och forsvarsmonster
bidrar till en mer medveten beréttelse och forstaelse av sjalvet och omvérlden. Genom att
berétta och tillsammans med terapeuten skapa en dékad kunskap om den egna personen och
andra, skapas ett mer terapeutiskt narrativ och livsberéattelse. Det nya narrativet ar da berikat
av en djupare forstaelse med béttre sjalvinsikt och fler nyanser, affekter, och perspektiv pa det
upplevda. Malet &r en mer sammanhéangande beréattelse som bidrar med en storre kénsla av
mening och som i forlingningen ger patienten frihet att utvecklas (Jargensen & Jarva, 2004) .
Detta meningsskapande ar enligt en del psykoterapeuter essensen i psykoterapi (Summers &
Barber, 2010) och enligt Jargensen och Jarva (2004) en stor del i all psykoterapi.

Den tredje centrala aspekten i psykodynamisk psykoterapi &r enligt Summers och
Barber (2010) att lagga emfas pa affektivt utforskande. Malet &r att blottlagga smartsamma
eller hammade affekter for att battre kunna reglera dem samt aven fa tillgang till hela sin re-
pertoar av affektiva uttryck da dessa innehaller information som vagleder oss att bli agenter i
vara egna liv.

ISTDP (Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy) ar en affektfokuserad psyko-
dynamisk terapiform som forstar till exempel skam som ett forsvar och verktyg for att trycka
bort andra affekter (Abbass, 2014). McCullough och Andrews (2001) har fokuserat pa det
affektiva arbetet i sin psykodynamiska korttidsterapi mot affektfobi (STDP), dar syftet &r att
locka fram affekter och pa sa vis vanja sig vid dem. Bade ISTDP och STDP ér alltsd moderna
affektfokuerade psykodynamiska psykoterapier och grundar sig pa bland annat persontriang-
eln och konflikttriangeln som Malan (1979) formulerade. Konflikttriangeln hjélper psyko-
terapeuten att organisera sin forstaelse for vad patienten upplever. Forenklat kan man séga att
patienten upplever en adaptiv impuls pa ett skeende, men av nagon anledning ar denna impuls
inte tillaten och en konflikt uppstar som resulterar i angest. For undvika denna angest anvands
en rad olika forsvar. Persontriangeln hjalper psykoterapeuten forsta att denna process relaterar
till tidiga relationer dar konfliktmonstret uppstatt, nuvarande relationer till signifikanta andra
dar monstret upprepas samt till terapirelationen dar monstret kan undersokas och forstas
(Malan, 1979). Ett exempel &r att patienten i en tidig relation kant en adaptiv impuls till ilska
over en upplevd oréattvisa. Av olika anledning har ilska inte tillatits uttryckas i de tidiga relat-
ionerna och skulle darfor vacka obehag. For att undvika att behdva uttrycka denna ilska
anvands forsvaret vandning mot sjalvet (McWilliams, 2011) och pa sa vis uppstar en

depressivitet; istallet for att bli arg pa den som gor mig illa, blir jag arg pa mig sjalv.
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Symptomen pa depressivitet, som innefattar negativa kanslor infor sig sjalv och framtiden,
innehaller pa sa vis information om konflikten som psykoterapeuten kan anvanda sig av.
Forsvarsstrategier ar enligt den psykodynamiska forstaelsen funktionella pa sa vis att de
hjalper oss hantera svara situationer och vi behdver dem. Nar omstandigheterna forandras och
forsvaren inte uppdateras, eller ett forsvar dominerar, kan problem uppsta. En valmaende in-
divid har en variation av olika forsvar som hen flexibelt kan véxla mellan.

Projektion, introjektion och projektiv identifikation ar forsvar som kan hjalpa oss for-
sta hur minoritetsstress fungerar. Projektion asyftar en forsvarsstrategi dar en individs inre
projiceras pa en annan eller omgivningen (Summers & Barber, 2010). Introjektion ar nar det
som ar utanfor individen tolkas som att det kommer inifran individen (McWilliams, 2011).
Begreppet ligger nara internalisering som enligt Jargensen och Jarva (2004) inkluderar in-
trojektion och andra snarlika begrepp. Dessa processer beskriver oftast interpersonella
skeenden, mellan tva individer, och att dessa interpersonella monster grundlaggs i relationen
med omsorgspersonerna under tidiga ar. McWilliams (2011) beskrev projektion och intro-
jektion som tva sidor av samma mynt och att nar dessa tva verkar tillsammans sa uppstar
projektiv identifikation. Individen borjar da identifiera sig med de projektioner som kommer
fran omgivningen.

Skam dr en affekt med en social funktion som hjalper oss navigera och forma
relationer med andra individer och grupper. Skam hjalper oss att forsta skillnaden mellan vad
som &r accepterade och inte accepterade beteenden och ddrmed bar skam med sig ett hot om
uteslutning och utanférskap. Enligt Gilbert (2007) &r en central idé i de flesta teorier om skam
att relationella avbrott som innehaller information om att nagon del av sjélvet ar oattraktivt for
andra, kan leda till kanslor av skam. Det ar alltsa exponerandet av detta oattraktiva som leder
till skam (Lewis, 2003). Vidare kan undergivna beteenden sa som att inhibera ilska forstas
som en reaktion och en forsvarsstrategi i hotfulla situationer. Gilbert (2007) beskrev att dven
skam och sjalvanklagelse pa samma vis kan fungera som en sadan forsvarsstrategi och att
dessa pa sa vis kan hanga ihop, namligen att skam hjalper till att inhibera ilska till exempel.
Detta i syfte att navigera potentiellt hotfulla situationer. Den dynamiska
psykoterapitraditionens fokus pa affekter ger psykoterapeuter alltsa ytterligare en angrepps-
vinkel pa hur individen bestraffas pa grund av att bryta mot normen. Longhofer (2013) gjorde
klart i sin tvarvetenskapliga kommentar pa litteratur om skam att 6kning av affekten enbart ar

ett potentiellt resultat av utsatthet hos hbtq-personer och inte en given konsekvens. Hans defi-
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nition av skam ror sig pa ett kontinuum fran de milda formerna (till exempel forlagenhet) som
influeras av kortikal bearbetning sa som sprak och meningsskapande till intensivare former
(till exempel forodmjukelse) som i hogre grad associeras med subkortikala regioner och
somatiska reaktioner. Sjalvutvarderingen, genom vilken skam verkar, kan alltsa ske pa mer
eller mindre medvetna nivaer. Lewis (1987) diskuterade tidigt skammens roll i att skapa
symptom och Longhofer (2013) menade, i likhet med en psykodynamisk forstaelse foér omed-
vetna affekter samt en neuropsykologisk forstaelse for emotionsreglering, att ju mindre
medveten (och kortikalt representerad) sjalvutvarderingen &r, desto sannolikare ar det att den
ger intensivare somatiska paslag och resulterar i symptom. Skam forefaller initialt processas
subkortikalt precis som rédsla via limbiska systemets amygdala, hypothalamus och thalamus
(Longhofer, 2013). Vid akut skam kan vi inte stoppa kroppens reaktioner som innefattar forlo-
rat leende, 6kad peristaltik, rodnad, nedslagen blick, mm. Den akuta skammen avsk&rmar oss
fran sprakets varld och tvingar oss in i kroppens. Den &r pa sa vis en affekt som isolerar oss
fran var omgivning. Detta, menade Longhofer (2013), ger oss en 6ppning for att inspireras av
de traumabehandlingar som syftar till att skapa en kortikal representation av radslan for att
minska posttraumatiska symptom. Saledes kan man fokusera pa att omarbeta upplevelsen av
skam genom att koppla in frontala delar av kortex och fa de somatiska reaktionerna under
exekutiva funktioners kontroll.

Aspekter av sexualitet och konsidentitet ar ju enbart delar av en individs sjalv men far
stort utrymme da de ofta ses som privata. Moétet med omvérlden for en hbtg-person resulterar
ofta i en sjalvutvardering av just kropp och identitet. Denna sjalvutvardering ar som ovan
namnt tatt forknippad med affekten skam. Det verkar alltsa sannolikt att skam ar extra aktuellt
i behandlingsarbete med hbtqg-personer. Nar omvarlden sa bemoter en individ med ett satt som
vacker skam till liv genom till exempel peka ut individer som avvikande pa grund av deras
kroppar eller sexliv, kan vi anta att olika strategier fOr att parera denna skam blir aktuella
(McDermott, Roen & Scourfield, 2008). Hbtq-personer behdver hantera att bli positionerade
som onormala, ackliga, snuskiga, med mera. Homo- och transfobi verkar genom att bestraffa
individen pa ett djupt liggande individuellt plan genom péaforande av skam. McDermott et al.
(2008) ringade in strategier hos hbtg-ungdomar for att hantera skam. Dessa strategier ar att 1)
bagatellisera/minimera homofobin som pagar, 2) att forvanta sig homofobi som rutin for att
avleda skam, 3) att hantera homofobi rationellt och kansloméssigt kontrollerat och pa sa vis

hiivda en “vuxen” och sjilvstindig position, 4) att anvinda sig av pride-diskursen och pa sa
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vis positionera sig med en positiv homosexuell identitet som gér motstand mot fortryckande
majoritetsnormer. Queerteoretiker har havdat en strategisk nédvéndighet for en dikotom for-
staelse av skam och stolthet (Sedgwick, 2003).

Pride-diskursen &r det verktyg med vilket en individ kan lamna den férodande skam-
men bakom sig (Sedgwick, 2003). Men stolthet och pride-rorelsen ar inte en kansla eller ett
sammanhang som &r tillgangligt eller attraktivt for alla. Det kan leda till ytterligare marginali-
sering, avsaknad av sociala sammanhang och en kénsla av mellanférskap som Longhofer
(2013) menade att vi som behandlare ofta moter i en klinisk vardag. McDermott et al. (2008)
skrev att denna dikotomi ar for snav da den enbart tillater tva positioner; det framgangsrika
stolta sjalvet som inte paverkas av trans- och homofobi och det misslyckade, skamsna sjélvet
som paverkas av trans- och homofobin och darfor ar alldeles for forenklat for att forsta hbtg-
personers relation till skam.

Responsbaserat arbete

Nar vi nu forsoker ta reda pa hur vi pa bésta satt kan hantera minoritetsstress tillsam-
mans med patienter kan det vara pa sin plats att vidga blicken fran KBT och PDT (psykody-
namisk psykoterapi) och titta pa lite fler praktiker och teorier som kan berika faltet.

Vid Center for Responce-Based Practice arbetar Allan Wade och kollegor med
personer utsatta for olika typer av vald och fortryck med en psykoterapeutisk metod de kallar
for responsbaserat arbete. Metoden genomsyras av grundantagandet att varje gang en person
behandlas illa responderar denna individ med aktivt motstand (Wade, 1997). | sin forsta arti-
kel om metoden fokuserade forfattaren pa ’sméa handlingar i livet” som ofta forbises eller inte
uppfattas i termer av motstand i psykoterapi. | manga fall har dessa handlingar av motstand
istallet ignorerats eller uppfattats som sjukdomstecken av representanter for sjukvarden.
Inspirerat av l6sningsfokuserat tdnkande granskade man den sociala interaktionen och fokuse-
rade pa hur individen responderat pa vald och fortryck. Det man konstaterade &r att parallellt
med varje narrativ om vald och fortryck sa finns en bortglomd beréattelse om kreativt motstand
som bor lyftas. Centralt i den psykoterapeutiska metoden &r att lyfta dessa former av mer eller
mindre subtilt motstand, ge dem mening tillsammans med patienten och pa sa satt hjalpa indi-
viden att ga ifran positionen som passivt offer och vidare till aktivt subjekt (Wade, 1997),
nagot som framjar hélsa och kan jamforas med begrepp som “agency” (Bandura, 2006) och
“self-efficacy” (Bandura, 1998). Wade (1997) beskrev sin definition av motstand som:
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...varje psykisk eller beteendeméssig handling genom vilken en person forsoker
blottlagga, st emot, avvarija, hindra, forebygga, avsta fran, kampa mot, hejda, vagra
ga med pa eller motsétta sig nadgon form av vald eller fortryck (vilket innefattar alla
former av respektloshet), eller de forutsattningar som gor sddana handlingar méjliga.

(s. 25)

Detta 6ppnar upp for en tolkning av motstand som inkluderar allt ifran mer synliga
handlingar sa som ett barn som slutar kalla sin foréalder for pappa eller en vuxen som slutar
skota sin hygien, till mer osynliga handlingar sa som att tankemassigt forestalla sig, eller for-
soka ateruppratta, ett liv som bygger pa respekt och jamlikhet (Wade, 1997). Viktigt att
komma ihag ar dock att meningen bakom handlingarna, huruvida de kan betraktas som mot-
stand eller ej, bara kan utredas tillsammans med personen som utfort dem samt att dessa
handlingars effekt inte ska forstoras och ses som verksamma for att hindra fortrycket. Valdet
maste upphdra oavsett. Wade (1997) exemplifierade sjukvardens satt att missforsta motstand
med begreppen dissociation och copingstrategier. Dissociation (da delar av medvetandet gors
otillgéngliga for en individ genom kraftiga blockeringar enligt Psykologilexikon, 2018) insi-
nuerar bristande association och &r darmed missledande da tillstdndet ofta kantas av kreativa
fantasier som skyddar individen och kan ses som ett aktivt mentalt motstand (Wade, 1997). Pa
samma satt anses copingstrategier, och andra satt att hantera fortrycket som individen lider
under, béattre beskrivas som handlingar av motstand (Wade, 1997). Detta gar att jamfora med
den psykodynamiska forstaelsen for forsvar och symptom som konstruktiva och meningsbé-
rande. Detta stallningstagande motiveras vidare med ett citat av Bell Hooks (1990):

Att se marginaliteten som en position och en plats for motstand ar viktigt for for-

tryckta, exploaterade och koloniserade folk. Om vi bara uppfattar marginalen som ett

tecken som markerar villkoren for vart lidande och var misér, tranger en viss
hoppléshet och fortvivlan, en djup nihilism, pa ett destruktivt sétt in i sjalva
grundvalarna for var existens. Det ar dér, i det utrymmet for kollektiv fortvivlan som
ens kreativitet och ens fantasi hamnar i fara, det &r dar som ens medvetande fullstan-

digt koloniseras, det ar dar som den frihet man langtar efter gar forlorad. (s. 343)
Feministisk forsknings paverkan pa psykoterapi

Den feministiska psykoterapitraditionen (Bruns & Kaschak, 2010) bidrog sa tidigt som
for 50 ar sedan med terapeutiska former for att synliggora hur detaljer i en individs inre liv

hanger ihop med den storre sociala kontexten som hen lever i. Idag ar till exempel gruppterapi
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en okontroversiell psykoterapeutisk metod men stammar ur feministiska behandlares initiativ
om maktutjamning. Dessa initiativ har ofta rort sig i granslandet mellan aktivism och psyko-
logi och man har manga ganger gatt fore forskningen och praktiserat utifran en pragmatisk
hallning om vad som forefaller fungera for att darefter folja upp med forskning. Man har
genom att satta samman individer med gemensamma erfarenheter av fortryck synliggjort den
strukturella aspekten av varifran ohélsan kommer (Bruns & Kaschak, 2010).

Det feministiska psykoterapeutiska arbetet har genomsyrats av och bidragit med makt-
analys i psykoterapi, erkdnnandet av sociokulturella faktorer for ohélsa, vardesattandet av
kvinnors erfarenheter, synliggérandet av fortryck och att arbeta for sociokulturell férandring
(Bruns & Kaschak, 2010). Alla dessa byggstenar behover vi ha med oss for en rattvis forsta-
else av hur minoritetsstress paverkar den psykiska halsan hos den enskilda individen och vad
man kan gora for att hantera detta. Feministisk psykoterapi ses ofta som en bakomliggande
filosofi som upplevs som svar att inkorporera i psykoterapi, snarare 4n en metod (Bruns &
Kaschak, 2010; Windh, 2005). Trots detta har man pa nagot vis lyckats forandra hur psykote-
rapi idag bedrivs pa ett konkret plan. Idag ses det dessutom som etiskt klandervart med
sexism, rasism och homofobi tack vare dessa pionjarer. Bruns och Kaschak (2010) skriver
med inspirerande ord: ”This was not the way we found the field, but it is the way we have
changed it.” (s. 191).

Moradi och Fischer (2000) visade foga forvanande, men i motsats till ovan resultat, att
sjdlvidentifikation som “feminist”, ”feministisk psykoterapeut”, och “’jag utovar feministisk
psykoterapi”, stegvis predicerar vissa konkreta feministiska terapibeteenden med bade
manliga och kvinnliga klienter. Med hjélp av faktoranalys kommer man fram till att dessa
beteenden kan sammanfattas i tre faktorer. Den forsta innefattar konsrollsanalys och diskuss-
ion med klienten om att det personliga ar politiskt. Den andra faktorn speglar psykoterapeu-
tens satt att starka klienten genom att respektera individuella skillnader och fokusera pa
klientens styrkor. Den tredje faktorn hanvisar till terapeutbeteenden som uppmuntrar till sjalv-
standighet, autonomi och engelskans “assertiveness” (Moradi & Fischer, 2000). Puckett och
Levitt (2015) papekade att den feministiska psykoterapin och dess perspektiv har ramat in
internaliserad heterosexism som en reaktion pa socialt fortryck och lagt tonvikt pa det poli-
tiska och sociala klimatet som orsak till att individer utvecklar internaliserad heterosexism.

Vidare ger det feministiska perspektivet andra implikationer for férandringsstrategier, vilka i
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hdgre grad innefattar att uppmuntra patienter till aktivism utanfor terapirummet (Puckett &
Levitt, 2015).

Den feministiska forskningen lyfts har for att den ligger till grund for vad som idag har
blivit allmangiltiga psykoterapeutiska beaktanden sa som en medvetenhet om makt och att
forsta individen utifran hens kontext. Detta &r till stor del &r tack vare aktivism och politiskt
drivna initiativ och inte tack vare davarande framstaende psykodynamiska teoretiker. Insatsen
fran feministisk forskning lyfte in den psykodnamiska psykoterapin i detta arhundradet och
sakrade pa sa vis dess 6verlevnad. Det spelar roll vilket politiskt synsétt psykoterapeuter har
pa varlden for att bedriva en etiskt forsvarbar psykoterapi. Moradi och Fischer (2000) visade
konkret pa hur denna vaxelverkan sker och pa att gransen mellan hur psykoterapeuter
identifierar sig och specifika tekniker som de utovar i terapi inte forefaller vara knivskarp. Det
verkar spela roll hur vi som behandlare ser pa vérlden och identifierar oss sjalva.

Normkritik

Psykologin som vetenskap har en minst sagt besvéarande historik vad galler relationen
till minoriteter (Bergstrom, 2004). En central del av det en psykolog och psykoterapeut lar sig
ar att faststalla var den enskilda manniskan passar in pa normalfordelningskurvan. Avviker
hen? Till skillnad fran den normkritiska tanketraditionen tenderar psykologin, om vi inte aktar
0ss, bli motsatsen; ndamligen normuppmuntrande. Tillsammans med individualisering av
problem borjar vi forsta hur psykologin som vetenskap felaktigt kan patologisera vissa
fenomen.

Normkritik har fordelen att rikta fokus bort fran pa vilket satt individen avviker fran
normen och hur majoritetssamhallet ska gora for att tolerera detta avvikande och istéllet sar-
skada den markliga, godtyckliga och just nu radande normen. Normen behdver inte vara
knuten till vad majoriteten dgnar sig at, men de tva sammanfaller oftast, till exempel nar det
kommer till heterosexualitet. Normkritiska perspektiv har en dekonstruerande kraft som
plockar isér tolkningsforetradet och gor tydligt att normbrytaren utsétts for olika typer av be-
straffningar. Den framsta bestraffningsmekanismer som normkritiken identifierat ar avsaknad
av makt och inflytande 6ver sitt eget liv och samhéllet (Bromseth & Darj, 2010). Lundberg,
Nordlund och Narvola (2017) foreslog normkritiska perspektiv som verktyg for att ta hansyn
till sociokulturell kontext sa som det dikteras av riktlinjerna for evidensbaserad psykologisk
behandling (Sveriges Psykologforbund, 2013). Normkritiskt arbete med en bred ansats och i

samarbete med olika samhallsaktorer ar dessutom det som Folkhalsomyndigheten (2015)
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rekommenderade for att bidra till en tryggare levnadsmiljé och darmed psykosocial hélsa for
transpersoner i sin rapport om hbt-personers halsa och livsvillkor.
Intersektionalitet

Att skapa en forstaelse for hur olika grupptillhérigheter interagerar och skapar unika
levnadssituationer ar vad intersektionalitet syftar till. Socioekonomisk bakgrund, kon, alder,
funktion, etnicitet och/eller kultur &r bland de erfarenheter som interagerar med att vara hbtg-
person (Kerosuo & Nilsson L66v, 2017). Hbtg-gruppen &r naturligtvis lika heterogen som
hetero-gruppen. Det finns en skenbar dualitet i detta att titta pa gemensamma erfarenheter
utan att for den sakens skull pasta att alla upplever sin situation likadant. Men genom att foku-
sera pa psykologiska, alltsa allmanmanskliga, processer kan en intersektionellt informerad
forstaelse for hur minoritetsstress verkar och kan hanteras véaxa fram.

Ett konkret exempel pa vad sadan forskning kan bidra med och hur den kan se ut finns
ar dokumenterat av Sattler, Zeyen och Christiansen (2017). De visade att sjalvrapportering av
upplevda minoritetstressorerna som pa engelska kallas “victimization”, ’rejection sensitivity”
och ”internalized negativity” helt medierar problem med psykisk hélsa hos bade hbt-personer
och heteropersoner. Den enda skillnaden var att hbt-personer rapporterade hogre forekomst av
minoritetsstressorer och att sexuell identitet pa sa vis signifikant kunde predicera svarigheter
med psykisk hélsa (Sattler et al., 2017). Puckett och Levitt (2015) beskrev att forskning pa
intersektionella och etniska/kulturella minoriteter angaende internaliserat stigma ligger efter
dven om man kunnat hitta bevis som tyder pa att internaliserad rasism och internaliserad
heterosexism hade en additiv effekt for att predicera psykiskt lidande.

Aktivism och advocacy

Eftersom den sociala kontexten bidrar till minoritetsstressen hos hbtq-personer blir
samhalleligt forandringsarbete, eller aktivism en fraga att ta stallning till. | enlighet med
Meyer (2003) beskrev Puckett och Levitt (2015) i sin genomgang av forskning pa internali-
serat stigma hur teorin gatt fran att fokusera pa den intrapsykiska nivan till att fokusera pa
interaktionsprocesser mellan individen och dess fortryckande sociala kontext. Forfattarnas
guidelines for att hantera internaliserat stigma med patienter fokuserar bland annat pa att
hjalpa individen koppla sin upplevelse till den fortryckande sociala kontext de utséatts for, att
assistera i att kdnna igen nér individen upplever internaliserat stigma, och att arbeta med att
identifiera sitt egna internaliserade stigma samt aktivt lara sig om hur detta fortryck fungerar i

relation till minoriteter. Allt detta kravs for att kunna ge en kompetent vard (Puckett & Levitt,
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2015). Psykologer bor ocksa 6vervaga att aktivt engagera sig och arbeta pa en institutionell
niva for att ta fram policy som &r baserad pa kunskap om minoritetsstress, att stodja
”community groups” och delta i sociala rorelser enligt The British Psychological Society
(2012). Svenska psykologforbundets deltagande i Prideparaden kan tolkas som ett exempel pa
detta. Detta understryks &ven av American Psychological Association (2015) som uppmuntrar
psykologen att arbeta med offentlig politik for att reducera negativ strukturell paverkan pa
minoriteter och framja social utveckling. Det kan réra sig om forbattringsarbete inom skola,
vard och omsorg, med mera. Det kan dven réra sig om att anvanda det privilegium som icke
hbtg-personer har for att vara sprakror och advocera for till exempelvis transpersoners
rattigheter till en kdnsneutral toalett (Singh & dickey, 2016). Detta ligger i linje med Brun och
Kaschaks (2010) redogorelse for den feministiska psykoterapins historia som inkluderat aktiv-
ism.

Forskning om metoder for att framja god hélsa for hbtg-personer ar som visat
bristfallig. Kunskapslaget &r i nulaget oklart (Folhdlsomyndigheten, 2017) och det rader stor
brist pa studier om behandling pa psykodynamisk grund i svensk kontext. Denna uppsats
bidrar saledes till arbetet med att fylla en viktig kunskapslucka.

Befintliga teorier och interventioner inom det psykodynamiska psykoterapeutiska
hantverket bor ha mycket att lara behandlare om hur en individ paverkas av att tillhdra en
minoritet, och hur vi som behandlare kan vara behjalpliga i denna situation. Darfér undersoks
hur verksamma och erfarna psykodynamiska psykologer och psykoterapeuter forstar denna
process samt vad de gor for att hantera minoritetsstress tillsammans med sina klienter och
patienter. Psykoterapeutisk kunskap stammar inte enbart ur forskning, utan kliniska obser-
vationer, fallbeskrivningar och forvérvad erfarenhet hos verksamma och kompetenta psyko-
dynamiska behandlare driver arbetet framat. Dessa erfarenheter amnar jag ta till vara pa i
denna uppsats och pa sa vis utveckla befintlig teori. Férhoppningen ar att resultaten kan hjalpa
till att hantera fortryck genom att bista psykodynamiska behandlare med redskap for en
terapeutisk process som hanterar minoritetsstress.

Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att utifran en svensk kontext utforska en psykodynamisk forsta-
else for minoritetsstress och hur den kan hanteras.

Mina fragestallningar lyder;

1. Hur forstar psykodynamiska psykoterapeuter lidandet forknippat med
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minoritetsstress hos hbtg-personer?
2. Hur arbetar psykodynamiska psykoterapeuter for att hantera minoritetsstress
tillsammans med hbtq-personer?
Metod

I den kvalitativa forskningen ér det nédvéandigt med ett klargérande av studiens pre-
misser, sa som de fargas av mig som forskare (Malterud, 2001). Den kvalitativa teorin kréaver
att jag positionerar mig for att synliggora min utgangspunkt vilket stammer vél 6verens med
feministisk teori (Haraway, 1988; Willig, 2013).

De antaganden som jag burit med mig in i processen visas bland annat i val av
teoretisk bakgrund som lasaren fatt ta del av. Det inkluderar antaganden om att den psykody-
namiskt informerade forstaelsen kring affekten skam och att vanda denna utat, ar centralt for
att hantera minoritetsstress. Dartill har jag varit évertygad om att ett synliggdrande av hur
strukturer paverkar individen genom psykoedukation, och ett synliggérande av motstand i
likhet med responsbaserat arbete, kan starka individen och att aktivism pa sa vis fyller en
viktig funktion i denna process.

I mitt arbete utgick jag fran att identitet inte framforallt ar essentiellt inneboende i
manniskan, utan formas i samspel med sociala processer, historiska och kulturella kontexter
och hur varlden begripliggors genom spraket. Pa sa vis antogs en socialkonstruktivistisk on-
tologisk position (Lundberg, 2017). Detta inkluderar alltsa identitetsaspekter som ror
attraktion, sexuella praktiker och upplevelsen av sitt eget kon. Jag utesluter inte att vi fods
med olika biologiska forutsattningar, att vissa av oss upplever sin identitet som essentiell och
medfodd och haller da detta for en lika fullgod sanning. Jag utgick fran att minoritetstillhorig-
het inte nddvandigtvis forstas som en del av en individs identitet och i motsats dven kan ut-
gora en stor del av identiteten. Olika individer i precis samma situation kommer uppleva den
olika. Epistemologiskt positionerar detta mig ocksa nara socialkonstruktivism (Willig, 2013).
Men allt ar inte relativt for det. Framforallt inte konsekvenserna, de psykologiska processerna
som medfor lidande och hur den pykodynamiska psykoterapin kan vara oss behjalplig med
detta. Nar vi val har en individ framfor oss som verkar lida pa grund av det vi kallar for
minoritetsstress sa kan vi undersoka, systematisera och kartlagga detta. P4 samma sétta som
det finns strategier for att hava en depression trots att denna tar sig olika uttryck och har olika
etiologi, bor vi kunna hitta strategier for att hantera minoritetsstress trots att den har en indivi-

duell komposition och individuellt uttryck. Detta anser jag att vi kan fa kontextuellt fargad
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kunskap om. Min epistemologiska stallning ar darmed snarare kritiskt realistisk (Willig, 2013)
aven om den ligger ndra socialkonstruktivismen. Den har distinktionen innebér ett icke-naivt
sokande efter kunskap som inkluderar en kritisk forstaelse for mitt subjektiva deltagande som
forskare i kunskapsproduktionen. Det innebar dven ett antagande om att det satt som sam-
héllet &r beskaffat pa just nu, inte nodvéandigtvis alltid kommer galla, samtidigt som det ger
reella konsekvenser for individer som det gar att fa kunskap om. Denna kunskap ar kontextu-
ell, tillfallig och i stdndig process.

Reflexivitet och metapositioner (Malterud, 2001; Willig, 2013) lyfts som verktyg for
att synliggora och ta hansyn till den oundvikliga subjektiviteten i en forskningsprocess och for
att anda skapa ett adekvat avstand till &mnet som jag ar personligt involverad i. Malterud
(2001) tydliggor att den forskare som havdar en induktiv ansats fri fran teori inte forstar den
verkliga relationen mellan teori och material och déarmed I6per storst risk for en tackt
subjektiv tolkning av sitt material. Tankar och satt att tolka materialet kommer alltid paverkas
av den teoretiska inlasning (i vid bemérkelse) som gjorts och att redogoéra for denna teoretiska
grund &r ett battre satt att forsta den vaxelverkan mellan teori och resultat som oundvikligen
sker (Malterud, 2001).

Mertens (2017) skriver att forskning som uttryckligen adresserar fortryck behdvs for
att astadkomma férandring pa bade personligt men dven samhélleligt plan. Den transforma-
tiva forskningen som hon beskriver ser dessa tva nivaer som lankade pa sa vis att de bada bi-
drar med viktiga komponenter for att fa till forandringar som leder till jamlikhet och
motverkar diskriminering. Denna uppsats har istéllet for en deskriptiv ansats en transformativ
och deduktiv ansats dér jag som forskare tillatits ta del av tidigare teori samt utveckla den och
déar forskningsprocessen i sig kan vara transformativ och en kunskapsskapande process for
samtliga inblandade.

Det ar framforallt tva teoretiska grenar som &r aktuella for att forsta min standpunkt;
den psykodynamiska och den (intersektionellt) normkritiska samt en 6nskan om att férena
dessa tva. Detta innebar inte ett aktivt letande efter psykodynamiska teoretiska teorier i
materialet. Det innebar snarare psykodynamiskt och normkritiskt fargade fragor till materialet
nar jag, med hjalp av en tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006), foljde de angivna
stegen och tog fram teman. Vidare har jag en 6vertygelse om att det vi sager och gor far
konsekvenser bortom har och nu. Jag utgar fran att det personliga ar politiskt. Psykologi som

vetenskap och psykologisk forskning kan darmed foréndra villkoren for de ménniskor som
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berors och jag ar darmed noga med att beskylla samhallet for ohdlsotalen snarare &n brister
hos individer. Malterud (2001) motiverar pa sa vis att god kvalitativ forskning redogor for
teoretiska stallningstaganden och i sa fall med fordel kan ha en analys som &r teoridriven for
att ge ny kunskap till redan befintliga teoretiska kategorier.

Enligt Malterud (2001) bér kvalitativ metod anvéndas for att utforska vad sociala
fenomen har for mening och hur de upplevs av individen i fraga. For att svara pa fragestall-
ningarna anvéande jag mig darfor av en kvalitativ intervjustudie med fem semi-strukturerade
djupintervjuer. Detta passar val in bade for att forsta minoritetsstress och for att forsta psyko-
terapiprocessen da dessa bada i allra hdgsta grad ar sociala fenomen.

Deltagare

Fem informanter rekryterades via annonsering pa tva olika slutna facebook-grupper
samt via ett professionellt kontaktnat hos en av forskarens handledare (4-6 informanter var
ansags optimalt for metoden). Inklusionskriterier for deltagande var att vederbdérande ar
legitimerad psykolog och/eller legitimerad psykoterapeut med erfarenhet av att arbeta psyko-
terapeutiskt med hbtg-personer. Inga exklusionskriterier specificerades i 6vrigt men samtliga
informanter ar psykodynamiskt skolade och verksamma. De som deltog i studien rekryterades
slutligen uteslutande fran det professionella kontaktnat som fanns tillgangligt. De rekryterade
informanterna utgjorde pa sa vis ett tillganglighetssampel, vilket far implikationer for
generaliserbarhet som kan lasas om i avsnittet ”diskussion”.

Rekryteringen skedde med hjélp av det underlag som aterfinns i Bilaga 1. Samtliga
informanter fick samma information och enbart denna information skriftligt vid rekrytering
och muntligt strax fore genomforandet av intervjun. Samtyckesblankett (Bilaga 2) fylldes i for
att intyga att de mottagit information om studien som inbegrep frivillighet, hur data hanteras
och presenteras, konfidentialitet, bakgrund och syfte med studien samt hur studien skulle ga
till. Det informerade samtycket inkluderade dven information om att informanterna nér som
helst kunde avbryta sin medverkan i enlighet med forskningsetiska principer.

Av de fem informanterna beskrev samtliga sin terapeutiska inriktning som psykody-
namisk och en med tilligget “relationellt perspektiv’. Samtliga informanter beskrev sitt kdn
som kvinna, var mellan 48 och 58 ar gamla (medelalder 50,4 ar) och verksamma i sédra
Sverige.

Samtliga informanter var legitimerade psykoterapeuter och fyra av fem informanter

var dven legitimerade psykologer. Samtliga hade varit yrkesverksamma langre an fem ar, fyra
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hade varit verksamma i 10 eller fler ar och tva i 20 eller fler ar. Samtliga informanter hade
erfarenhet av att arbeta med personer som identifierar sig som hbtq i olika verksamheter och
utstrackning.

Procedur

Informanterna i studien kontaktades via mail med beskrivning om studien och ombads
att kontakta forskaren om intresse fanns for deltagande for att déarefter kunna boka in tid for
intervju.

Intervjuguiden (Bilaga 3) arbetades fram mot bakgrund av en problemhirearki baserad
pa litteraturen som presenterats inledningsvis och utprovades pa en person med grundlag-
gande psykologisk kunskap och viss kunskap om hbtg-personers utsatthet och kan darfor an-
ses representera undersdkningsgruppen. Efterfoljande diskussion om oklarheter i
fragestallningar bidrog till mindre justeringar i intervjuguiden samt en djupare forstaelse for
amnets potentiellt personliga karaktar.

De semistrukturerade intervjuerna genomfordes inom loppet av tva veckor i borjan av
februari 2018. Intervjuerna spelades in pa en diktafon av market Olympus vn-541pc och
forvarades separat fran demografiska data av sekretesskal. Intervjuerna varade mellan 45 och
69 minuter (genomsnittlig lIangd 56 minuter) och genomférdes pa informanternas arbetsplat-
ser i fyra av fem fall. En intervju genomfordes pa Psykologiska institutionens samtalsrum pa
Lunds universitet. Intervjuerna transkriberades och anonymiserades darefter i Microsoft Word
och analyserades i programvara for kvalitativ analys (NVivo version for mac 11.4.3).
Dataanalys

Braun och Clarke (2006) skriver att tematisk analys bor anvandas for att identifiera,
analysera och redogora for monster eller teman som aterfinns i data. Denna metod anvéandes
saledes for att bast komma at 6nskade resultat, dvs en battre forstaelse for hur minoritetsstress
relaterar till ohélsa och hur detta hanteras i psykodynamisk psykoterapi. Tematisk analys
gjordes enligt de sex steg som formulerats av Braun och Clarke (2006). Det forsta steget i
tematisk analys som de beskriver &r att lara kdnna sina data. Detta gjordes genom
transkribering av alla intervjuer inom loppet av en vecka efter att samtliga intervjuer var slut-
forda. Resultatet blev 77 sidor som darefter l&stes igenom samtidigt som forskaren noterade
idéer och tankar om innehallet pa var och en av intervjuerna. For att dartill inte tappa det
teoretiskt drivna innehallet gjorde jag i detta steg en mindmap 6ver analytiska koder som var
av intresse for fragestéallningen (Malterud, 2001). | steg tva (Braun & Clarke, 2006) valdes en
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intervju som ansags representativ ut som startpunkt for kodning av data. Forst gjordes en
innehallsmassig kodning av denna intervju. Denna lista med koder fylldes darefter pa vid ge-
nomgang av resterande intervjuer om nytt material kom fram. Samtliga intervjuer gicks sedan
igenom och stdmdes av mot den fardigstéallda kodlistan. Koderna konstruerades med hansyn
till vad informanten sade samt den bakomliggande meningen, det vill sdga semantisk niva. Pa
detta vis kodades nast intill all text enligt den innehallsmassiga kodlistan for att tillata nytt
material att bli synligt. Darefter granskades samtliga intervjuer en gang till utifran teoridrivna
analytiska koder och dessa lades till. | steg tre granskades samtliga koder for att undersoka
hur de forholl sig till varandra. Denna granskning resulterade i nio kluster av koder dér det
blev tydligt att de analytiska koderna och de innehallsmassiga i manga fall 6verlappade. | det
fjarde och femte steget kontrollerades dessa kluster i relation till materialet for att se sa att
inga relevanta aspekter hade forbisetts och en forsta hierarki pa teman gjordes. Darefter kon-
trollerades de framtagna teman mot fragestéallningarna och vad som ansags relevant for dessa
varvid ett tema plockades bort. | det sjtte och sista steget beskrevs huvudteman och underte-
man i detalj varvat med illustrerande citat.

I tabell 1 redovisas de bendmningar som anvénds for att presentera resultaten. Infor-
manterna har dartill bendmnts med nummer ett till fem utefter den ordning de intervjuats, till
exempel “informant 1”.

Tabell 1. Bendmning av antal informanter

Beteckning Deltagarspann
Ett fatal 2 informanter
Ett flertal 3-4 informanter
Samtliga 5 informanter
Etik

Etik kan ses som ndra sammankopplat med epistemologiskt stéallningstagande (Willig,
2013), vilket innebdr att gora etiska Overvaganden pa fler an en niva. Enligt en feministiskt
informerad analys kring skapande av kunskap sa bor dven konsekvenser av vald forskning
tdnkas Over (Haraway, 1988). Brinkmann och Kvale (2008) beskriver detta som makro-etik
som star i relation till mikro-etik.

Ett viktigt sadant makro-etiskt 6vervagande handlade om gruppering av minoriteter.

Hbtg-identitet &r redan en utsatt position och riskerar, genom att grupperas och sattas under
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lupp pa detta vis, att alieneras och patologiseras ytterligare. Detta utgjorde ett svart etiskt
overvéagande och ar motsatsen till 6nskad effekt. Fragan avvéagdes noga i formulerandet av
intervjuguide och teoretisk bakgrund for en inramning som lyfter bordan fran individen till
samhallsstrukturer och som foljt med undertecknad i alla steg i processen. Den centrala fragan
i uppsatsen berér bland annat en utsatthet till foljd av grova generaliseringar om minoritets-
grupper fran omvarlden. Forestallningen om hur nagon ér till foljd av ett visst epitet, simpelt
uttryckt med begreppet fordomar. Jag valde att fokusera pa erfarenheter av att arbeta med
personer som identifierar sig som hbtq. Att sammanfora, att ga ihop, att enas kring en fraga
for att synliggora ett fortryck ar en prekér balansgang som behover beaktas i all typ av forand-
ringsarbete. Klasskampen amnar forena bortom kon, feminismen i Sverige &mnar forena
bortom klass, och sa vidare. De intersektionella problemen med detta &r uppenbara och skapar
standigt debatt inom olika rorelser eftersom en individ och en identitet sallan tillater sig
reduceras till en faktor som tar ut de andra. Anda anvéande jag mig av grupperingen hbtg-
personer och utgick fran att de delar potential till en gemensam erfarenhet. | ett samhélle som
har heterosexualitet som norm, paverkas de som tillh6r hbtg-gruppen negativt av detta
(Hatzenbuehler et al., 2018).

Jag tillat mig att gora grupperingen tack vare begreppet minoritetsstress. | begreppet
ligger som redan ndmnt antagandet att olika minoriteter delar en erfarenhet av stress till foljd
av en eller flera delar av deras identitet. Den gemensamma ndmnaren for ett intersektionellt
informerat fortryck héarleds till allménpsykologiska processer. For mig var detta en tillrackligt
Oppen, psykologisk och samtidigt feministiskt informerad formulering for att kunna fylla sitt
syfte inom ramarna for denna uppsats. | kombination med syftet att synliggora ett lidande och
en brist pa systematiserad kunskap om hantering av detta lidande ansag jag mig pa ett etiskt
forsvarbart satt kunna fokusera pa gemensamma erfarenheter av minoritetsstress hos hbtg-
personer och hur dessa kan hanteras psykoterapeutiskt.

Den vanligare etiska diskussionen ror informanters och patienters integritet och ano-
nymitet. Ett sadant etiskt hansynstagande var de diskuterade patienternas anonymitet. Da det
efterfrdgade materialet ror intrapsykiska processer som inte alltid &r en del av
allmanpsykologisk kunskap i den bemarkelse det borde vara, sa fanns en risk for detalj-
rikedom i intervjumaterialet som kan riskera identifierandet av de enskilda fall som Kliniker

delade med sig av. Detta behandlades genom att uppmana och paminna behandlare om att
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enbart dela med sig av anonymiserade och generella erfarenheter samt genom extra vaksam-
het pa anonymisering av data i resultatdelen.

Det ar vidare av allra hogsta vikt att betona att de diskuterade fallen och antagandet i
fragestallningen framforallt fokuserar pa individer som behandlas i en klinisk miljo och dar-
med kdmpar med psykisk ohdlsa. Detta galler naturligtvis inte alla hbtg-personer (Statens
Folkhélsoinstitut, 2005), &ven om de processer som minoritetsstress verkar genom troligtvis
kan kannas igen i lindrigare form av manga.

Resultat

Tva 6vergripande teman har tagits fram med hjalp av den kvalitativa analysen. Den
overgripande uppdelningen av dessa tva teman kan kopplas till de tva olika fragestéllningarna.

Det forsta huvudtemat Minoritetsstress i relation till normer” fangar hur normer &r
centrala for informanterna i att begripliggora pa vilket satt minoritetsstress verkar. Informan-
terna ndmner att under identitetsskapande episoder av en individs liv & ensamhet, negativt
fargade projektioner och blickar och kroniciteten i normbrytandet sadant som bidrar till att
skapa den ohdlsa som informanterna moter i sin kliniska vardag. Tre kategorier av reaktioner
och responser pa detta lyfts av informanterna som kallor till lidande; Naggad tillit och bered-
skap for negativa reaktioner, Internalisering och Externalisering.

| det andra huvudtemat >’ Att bli sin egen’ genom psykoterapi’ belyser informanterna
hur minoritetsstress ger unikt innehall for det psykoterapeutiska arbetet samtidigt som psyko-
dynamiska metoder som ingar i psykoterapeuternas arbete till vardags gor sig gallande med
alla patienter inklusive de ganger minoritetsstress ar i fokus. Temat har fatt sitt namn fran ett
citat av Informant 5 som beskriver den process som innebar att aterta sin identitet och frigéras
fran omgivningens negativt fargade blick. Affektfokuserat arbete med framforallt skuld och
skam samt ilska lyfter informanterna som centralt parallellt med att skapa mening och forsta-
else av utsattheten. Informanterna lyfter sex aspekter av meningsskapande; Socioedukation,
Validering, Att satta ord pa, Att bana vag och félja efter, Att gora sallskap och Att arbeta pa
flera djup och breddgrader. Se tabell 2 nedan fér en sammanstélining av huvudteman och un-
derteman och darefter foljande resultatdel for en mer noggrann genomgang av alla teman

inklusive citat som belyser det centrala i varje tema.
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Tabell 2. Huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema Undertema
Minoritetsstress i Identitetsskapande - Att bli till i den andras blick
relation till normer - Projektioner

- Ensamhet

- Attt standigt paminnas om normen

Reaktioner och strategier - Naggad tillit och beredskap pa
negativitet
- Internalisering

- Externalisering

”Att bli sin egen” Att arbeta med affekter - Skuld och skam
genom psykoterapi - llska
Att skapa mening och - Socioedukation
forstaelse - Validering

- Att satta ord pa

- Att bana vég och att folja efter

- Att gora sallskap

- Attt arbeta pa flera djup och bredd-

grader

Minoritetsstress i relation till normer

Samtliga informanter anvénde en forstaelse av normer och normbrytande for att besk-
riva minoritetsstress och vad det gér med en individ. Informant 4 sammanfattar med kérnfulla
ord mycket av det arbete som psykodynamiska psykologer och psykoterapeuter behdver gora
i denna unika situation for att navigera balansgangen mellan att hjalpa och inte individualisera

ett strukturellt problem.

[...] det finns ndgon forestdllning att vi psykodynamiker vi pratar bara om individens
inre varld liksom. Men det tror jag faktiskt inte. Jag tror att manga psykodynamiker

ocksa jobbar med omvarlden liksom och att ta in den i rummet. Och i sana héar fragor
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blir det ju extra viktigt. Alltsa "hur paverkar det dig hur vart samhille ser ut?” Alltsa
att lyfta det till det perspektivet och ocksa att lyfta skuld ifran. Bade skam och skuld
liksom. Att ”vad finns det for forestéllning om hbtq, vad finns det for normer?”. ”Hur

paverkar det dig, och var hamnar skulden da?”.

Flertalet informanter resonerade dven om normer som nagot som man maste kunna
forhalla sig till eftersom de fyller en funktion och &r en del av hur vi manniskor fungerar och
systematiserar var omvarld pa gott och ont. Det beskrevs som en aspekt av hur vi som sociala

varelser forhaller oss till varandra. Informant 1 konstaterade;

Vi lever ju alla i olika kulturer. Vi kan inte ta oss ur ett socialt sammanhang, det finns

alltid normer.

Informanterna lyfte att vi inte kommer ifran systematiserandet av individer i norm och
icke-norm enligt Informant 5 som hé&nvisade till socialpsykologiska teorier om ingrupp och

utgrupp. Vilken minoritetsgrupp grupp som utsétts for mest attack verkar dock variera.

Sa att jag tycker att det har kokar ner till valdigt grundlaggande saker som handlar om
individ och samhélle, individ och grupp, sjalvet, den andre. Jag tanker att det i grun-
den handlar om sana saker. Men sen &r det klart att vi lever ju inte i ett jamlikt
samhaélle. Utan det finns ju vissa grupper som ar inne och vissa som &r ute. Sa ar det.
Och det dér &r ju, sen varierar det ju genom historien vilka som &r inne och vilka som

ar ute. Men det verkar vara sa att det ar sa det fungerar.

Informant 2 menar &ven att det idag finns en grupp i det kollektiva medvetandet som

utmalas som den mest skrammande och att detta inte ar hbtg-personer langre utan muslimer.

Men det gar ju som sagt var fram o tillbaka. Normgruppen vill ju ocksa ha en minori-
tetsgrupp att rikta fokus mot téanker jag. Det ar ju en del av hela dynamiken att ha nan
annan som &r den onda va. Det har ju varit hbtg-gruppen framtill kanske 60/70talet.
Jag tanker att framforallt homosexuella méan var ju valdigt lange ocksa beskyllda for
att dom var pedofiler. Att det var samma sak egentligen va. S8 dom var ju verkligen

utsatta. Medans nu &r det ju muslimer da som ar farliga.
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Sammanfattningsvis kan en tolkning av detta vara att det ar viktigt att som psykotera-
peut vara medveten om att vi lever i en social tillvaro med vissa regler som kan liknas vid
eller kallas for normer. Att bryta mot dessa normer resulterar i en storre utsatthet och behéver
darfor diskuteras i psykoterapin. Vilka normer som ar aktuella just nu &r kontextuellt bundet,
har forandrats 6ver tid och kommer troligtvis gora det dven i framtiden.

Identitetsskapande. Alla informanter beskrev att identiteten kan paverkas av att till-
hora en minoritet och de budskap som vi far angaende vad som &r normalt och inte. Informant

3 konstaterade;

Vi lever i en varld dar vi far budskap om manga saker runtomkring oss, om hur saker
ska vara, se ut och hur vi sjalva ska fungera och hur vi ska va, och det &r ingen som

blir opaverkad av det.

For manga sammanfaller identitetsskapande i tonaren med ett upptackande av tidigare
okanda delar av sin sexualitet och/eller konstillhdrighet. Detta beskrevs av ett fatal informan-
ter som svart for alla men &nnu svarare om man inte kanner sig som en del av den storre
gruppen. Vidare kan detta bidra till ett annat perspektiv, utifran vilket man upplever vérlden

och far tillgang till den som, beroende pa individen, kan hjalpa eller stjalpa en.

Informant 3: Och jag tanker ocksa att det paverkar ju identiteten pa flera, pa olika satt
eftersom att tillhdra en minoritet ar ju ocksa erfarenheter av att vara utsatt pa ett annat
satt. Och man kommer ocksa att uppleva varlden pa ett lite annat satt 4n vad man gor
nar man inte tillhdr en minoritet och nar samhallet runtomkring mer motsvarar det
som man ocksa ar en del av. Sa man upptacker ocksa andra saker runt omkring sig och
i sig sjalv som man kanske inte var medveten om innan. Man far en annan typ av dgon
att se saker med. Vilket kan stdrka en, men ocksa kan fa en att kanna sig ytterligare

mer ensam och isolerad. Det beror pd vem man &r och var man befinner sig.

Sammanfattningsvis verkar den identitetsskapande processen sarbar for alla och extra
sarbar for hbtg-personer som riskerar att utsattas for minoritetsstress. Pa sa vis ar pagaende
identitetsskapande sarbar for bade konstruktiva och mindre konstruktiva kognitiva, affektiva

och relationella monster att fa faste.
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Att bli till i den andras blick. Flertalet informanter beskrev hur att kodas som minori-
tet i forhallande till normen paverkar individen och identiteten genom hur andra ser pa oss.

Informant 1 belyser hur psykodynamisk teori forstar denna del av identitetsskapande.

Informant 1: Det hanger ihop med vilka normer som finns. Hur ser andra pa mig? Hur
ser mina foraldrar pa mig? Hur ser klasskamraterna pa mig? Hur ser sjukvarden pa
mig nar jag gar dit? Ja det paverkar jattemycket hur jag mar, det ar jag helt 6vertygad
om. (...) Aterigen om vi gar tillbaka till den psykodynamiska teorin och hur, jag ser
att vi bygger upp vart sjélv, var sjalvkansla och sjalvbild, hur jag ser mig sjalv, som
litet barn, bygger jag ju det genom den andres blick. Och da pratar vi ju om framfor-
allt, forst och framst i alla fall, dom omsorgspersoner, alltsa dom vuxna som tar hand
om mig som barn. Hur blir jag bekraftad? Med mina omsorgspersoners blick, och vad
de sager, ifall de kanslomassigt bekraftar mig eller visar genom ett avstandstagande.
Det bygger ju min bild av mig sjalv. Sen fortsétter det ju nér jag som barn, kommer i
kontakt med yttervarlden. Hur blir jag bemott av lararen i skolan eller av klasskamra-

terna eller av klasskamraternas foraldrar, osv? Det bygger ju min bild av mig sjalv.

Andras bild av oss bygger enligt informanten upp en stor del av var sjalvbild, och om
den bilden &r negativt fargad ar det sannolikt att detta kan félja med oss och farga hur vi ser
pa oss sjalva.

De negativt fargade bilderna av oss sjdlva far naturligtvis dven konsekvenser for hur

oppna vi vagar vara med vilka vi ar.

Informant 5: den hér svarigheten att komma ut och acceptera tror jag att det ar en del,
den processen dr en del av det. Att man pa nat satt ocksa har omgivningens bild av sig
sjalv internaliserad. Sa att det handlar om en process att liksom bli sin egen. For det
har ju alla méanniskor tanker jag, bade sin egen bild och omgivningens bild, det ar en

del av sjalvbilden att ha den.

Sammanfattningsvis verkar den psykodynamiska teorin om hur vi bygger upp var
sjalvbild, att den inkluderar omgivningens bild av mig, kunna bidra med en forstaelse for hur
forestallningar om minoriteter tar plats i individen och skapar lidande och bland annat far

konsekvensen av att inte vaga vara sig sjalv.
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Projektioner. En informant bendmnde detta i termer av projektioner som alla
manniskor far pa sig och dar hbtg-personer ofta far mer negativt fargade projektioner pa sig

som ar tatt knutna till skam och svara att hantera.

Informant 5: Den har projektionen hon kunde fa pa sig av att man som homosexuell
uppfattades som &cklig. Och dar tanker jag att det finns ett skaminnehall som é&r ju
otroligt jobbigt alltsa att leva med. Alltsa att kdnna sig, att fa den projektionen pa sig

fran omgivningen.

Olika delar av den psykodynamiska teorin belyser fenomenet ur lite olika synvinklar.
Projektioner kan tolkas som det verktyg, eller den mekanism, med vilken den andras negativa
blick férmedlas till individen och sedan blir en del av sjalvbilden.

Ensamhet. Att dverhuvudtaget tillhéra en minoritet lyftes av samtliga informanter
som en potentiell k&lla till ensamhet, isolering och lidande. Sannolikheten &r mindre att en har
nagon i sin direkta narhet att identifiera sig med, dela tankar med och gora sitt identitetshyg-

gande tillsammans med.

Informant 2: Nu finns ju internet. Det marker man ju med transsexuella framférallt att
de &ldre som kom till oss var ju mycket mer traumatiserade for de kénde ju sig en-
sammast i hela varlden. De hade ju aldrig hittat nagon som dom. De ténkte att de var

helt ensamma. De som &r i 60arsaldern kanske.

Detta illustrerades av en annan informants resonerande och en berattelse fran infor-
mantens patient som innehaller blygsamma funderingar om att kanske inte behdva vara ensam

trots allt.

Informant 3: Sa fast man kan hitta andra pa andra platser, sa finns de inte med sjalvkl-
arhet just i ens nérhet, eller ens vardag, i, vad det nu &n ar man tar del av. (...) Det var
andra personer som hade dykt upp pa tv. Och da borjade den personen fundera pa om
det kanske var mojligt att det fanns andra méanniskor i véarlden som ocksa kande som

den kande.

Flertalet informanter lyfte att denna ensamhet aven kunde hérledas till representation

och mojligheten till att bli positivt speglad i sin identitet i samhéllet bortom ndra relationer.
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Séadana saker som att reklam aldrig riktas till ndgon annan an normgruppen osynliggor pa sa

vis alla som inte passar in.

Informant 2: Att det ar véldigt sallan som det aterspeglas i reklam. For det kan ju va
pa gott och ont for det &r inte alltid sa bra att bli férvrangt speglad i reklam heller.
Som nar man pratar om kvinnoideal och sa. Men samtidigt sa ar det ju, att inte bli
speglad ALLS é&r ju som att man inte finns. (...) Att du faktiskt inte finns, det tror jag

nog ar det varsta.

Sammanfattningsvis verkar det som att manniskan har sociala behov dar vi behover fa
kénna oss trygga och sedda i hela var identitet bade av manniskor i var narhet och av sam-
héllet i stort. Dessa behov &r sannolikt mindre tillfredsstallda hos de personer som uppvisar ett
Kliniskt lidande. Orsaken kan vara osynliggdrande av personer som inte tillhér normen.

Att standigt pAminnas om normen. Samtliga informanter beskrev komma-ut-pro-
cessen som ett konkret exempel pa nar minoritetsstress gor sig géllande pa olika satt trots att
samhallet har ett 6ppnare klimat idag jamfort med férr gentemot hbtg-personer. Informant 3

lyfte att man fortfarande blir stimplad och utsatt av att visa upp att man ar olik andra.

Det &r en sak att kunna diskutera allmént i samhallet och det &r bra att det ar 6ppnare
nu, men for den enskilde individen &r det fortfarande ett lika stort steg och man blir
fortfarande démd och krénkt och férminskad nér man visar upp att man ar olik de
andra pa nat satt. Sa tanker jag att det ar svarare, det ar ett mycket svarare steg och det
for med sig en helt annan utsatthet &n vad det gér om man inte behdver identifiera sig

som nanting som inte har nan form av stampel pa nat satt.

Ett fatal informanter lyfte denna process som nagot som aldrig blir klart och som gér
att individen standigt paminns om normen. Detta att standigt fraga sig hur en blir bemétt av

andra om en beréttar om sin identitet foljer alltid med individen. Samma informant berattade;

Informant 3: Det finns en standig paminnelse om att detta ar nagot annat. Sa det
tanker jag absolut ja. Och det blir ju en standig fortsattning i att behdva presentera sig
som detta andra i alla nya sammanhang som personen hamnar i. Sa det blir typ aldrig

klart om man sager sa.
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Aven om reaktionerna i manga fall inte &r negativa sa finns det &nda en utsatthet och
sarbarhet i att behova beratta for omgivningen och framforallt sin narmsta familj om sin mi-

noritetstillhérighet. En informant lyfte detta;

Informant 2: Att beréatta for sin familj. Av alla liksom. Familjen tar ju for givet pa nat
satt i det heteronormativa samhallet, att en kvinna ska ha en man, osv. Att da behova
sdga att "nimen sd hir dr det” ar ju oftast enormt, ett stort motstand, en enorm skréck,
enormt mycket vanda. Sen i de flesta fall nar det val berattas, sa ar det ju ingen Gver-

raskning for familjen.

Att behdva presentera sig sjalv som nagot annat an vad som implicit antas forefaller
kunna bidra med stor pafrestning for individen. Detta ar alltsa en pafrestning som pagar livet
ut och som i hég grad ar oberoende av hur ndrmsta omgivningen reagerar utan snarare ligger
inbdddad i sociala attityder.

Reaktioner och strategier. En informant lyfte att fornekelse av sin situation och ut-
satthet &r nagot som hon ibland méts av i den kliniska miljon. Det kan innebéra att individen

forvagrar sig sjalv nagon form av erkannande.

Informant 4: Det [...] kan bli sa att man fornekar det. Och tanker att ”’ja men det be-
hover inte jag bry mig om”. Alltsa s att man sétter, att man har nan slags fornekande

som ju ocksa kan bli nan slags nedvérderande av sig sjélv i sitt utanforskap liksom.

Naggad tillit och beredskap pa negativitet. Flertalet informanter berattade om pati-
enternas gemensamma erfarenheter av beredskap pa negativa reaktioner fran omgivningen
som ett resultat av minoritetsstress. Informant 5 bidrog med ett konkret exempel om en person

som arbetade inom skolan;

(...) ett stort problem for henne var att hon var sa radd att fordldrarna till barnen
skulle ha synpunkter pa hennes sexuella laggning. Och alltsa kanslan av att manniskor

inte ska tro att man kan lita pa henne.

Detta upplevs trots att det i manga fall inte funnits nagra negativa reaktioner i det
givna tillfallet. Tilliten till andra manniskor ar pa sa vis angripen och minnet av tidigare erfa-

renheter eller andras erfarenheter, kan ha satt sina spar enligt Informant 2.
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Informant 2: [...] om man satt med vuxna som har kommit ut och det anda har landat
och blivit bra eller vad man nu ska sdga sa, minnet av hur det var att komma ut kan
faktiskt va mycket av det som ligger som en rot till det de har problem med idag.
Alltsa till exempel social fobi, sa kan man spara det tillbaka till uppvéxten och skolti-
den och ha blivit mobbade innan de hade kommit ut, innan de sjélva helt hade liksom

blivit Overens med sig sjélva i detta.

Att vaga lita pd manniskors valvilja ar nadgot som verkligen sétts pa prov i en vardso-
kande situation och ett fatal informanter uppgav en beredskap pa negativa reaktioner fran

psykoterapeuten och varden.

Informant 5: (...) klienten kan ldnge kénna eller undra om de kan prata med mig som
terapeut om det. Alltsa jag kan uppleva att dom inte riktigt tror pa det. For att de tan-

ker att jag delar inte den erfarenheten. Mmm. Och da tycker jag att det kravs tid.

Det verkar som att en forstaelse for att tilliten till andra manniskor kan ha fatt sig en
torn leder till att psykologer och psykoterapeuter ratteligen behdver bevisa att de inte kommer
utsétta patienten for nya krankande attityder eller antaganden. | vissa fall kan det finnas
uttalade personliga erfarenheter av utsatthet som grund for tillitsbristen, sa som mobbing, men
verkar aterigen ocksa kunna vara oberoende av hur den narmsta omgivningen reagerat och
snarare vara en konsekvens av sociala attityder.

Internalisering. Utdver fornekelse beskrevs framforallt tva kluster av reaktioner eller
strategier for att hantera sin situation som kan skapa problem fér individen. Det forsta &r in-
ternalisering. Samtliga informanter beskrev hur att stdndigt bombarderas av budskap om hur
saker ska vara kan resultera i att individen nedvarderar sig sjalv. Budskapen blir till en inre

sanning som paverkar individens inre.

Informant 4: Att det flyttar in liksom. Det fortryck man upplever liksom, eller den, det
flyttar in och s fortrycker man sig sjélv liksom. (...) Hur har jag det dd med mig sjalv
och mina kanslor liksom, om jag samtidigt har nagon slags inneboende del av mig

som nedvérderar den jag ar i min identitet och i hela mitt jag?

Detta tycks saledes kunna fa svara konsekvenser for individen och uttryckas i en rad

olika beteenden, tankar och kénslor gentemot sjalvet och gentemot andra. Samtliga infor-
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manter lyfte detta och bidrog med olika aspekter. Flertalet informanter beskrev hur det kan
leda till kénslor av skuld och skam och att individen darmed doljer sig sjalv, vilket i forlang-

ningen kan bidra till isolering.

Informant 3: Sa det &r inte sjalvklart att man gar ut och berattar om man ar annorlunda
pa nat satt nar man har fatt beskrivit for sig hur det typ ska vara. Sa det finns en stérre
vana vid att halla for sig sjalv och hantera for sig sjélva. Det kanske ar anledningen till
att de flesta ocksa vander olika typer av reaktioner in mot sig sjalv istéllet da. Ja. En
del kanner skuld och skam hellre an att forlagga det pa samhallet eller ett mer driftigt

satt och forlagga det nan annanstans egentligen.

Ett fatal informanter beskrev hur detta att forsoka délja en del av sig sjalv kan sprida
sig och leda till ett déljande av fler delar av sig sjalv, vilket i férlangningen medfor bekym-
mer. Informant 3 lyfter hur att bara pa denna hemlighet kan leda till en forsiktighet att dela
med sig av andra tankar och bekymmer i stort, sddan som vi som sociala varelser behdver, da

risken finns att hemligheten avslojas via ett sidospar.

S4, och nér de drar sig inat sig sjalva och forsoker dolja delar av sig sjélva, da for det
med sig att det blir stora delar av sig sjalva som de far leva med i hemlighet. Och det
handlar inte bara om [sexualitet eller konstillhdrighet], det handlar ocksa om andra
stora delar som upptar dem. De kan inte dela tankar och kanslor med alla som de hade
kunnat annars. Sa de blir ensamma i sina egna upplevelser. | ett samma maende som
man vanligtvis hade kunnat dela med andra och néra runt omkring sig, ja, far man ju i

hogre grad hantera sjalv pa olika satt istallet.

Hur doljandet av en del av sjalvet kan sprida sig till flera delar av sjalvet beskrevs
konkret av en Informant 4 i relation till affekter. Hon beskrev hur detta att dolja sig sjélv kan

ha bidragit till stora svarigheter att uttrycka kanslor.

Jag tanker pa en kvinna som gick till mig i terapi, och som inte hade kommit ut. [...]
Och for henne hade det verkligen paverkat henne som person. Alltsa hon hade jat-
tesvart med alla kanslor 6verhuvudtaget. Och att fa lov att vara i dom. Hon hade
sténgt liksom alla dorrar. Och hon bdrjade, hon beskrev ofta, det var som en att hon

hade det som en jarnrida inom sig.
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Internalisering beskrevs aven som olika tydligt och olika starkt pagaende hos olika in-
divider. En informant framhdvde hur dessa internaliserade budskap kan ge upphov till en

slags intrapsykisk konflikt av en mer intensiv variant och lidande.

Informant 2: Sen hade jag en annan patient som var lite annorlunda for att [paus]
Alltsa en klassiskt politisk, alltsa politiskt konservativ person. Som egentligen tyckte
véldigt illa om hbtg-personer, men som sjélv var transsexuell. Och tyckte ju att det har
var jattejobbigt. Alltsé att fa ihop den bilden av sig sjalv, och var valdigt, véldigt hard.
A en a sidan valdigt fordomsfull sjalv, men & andra sidan valdigt utsatt, bade av sig
sjalv och av samhaéllet. Och att liksom forsoka fa ihop det. Sa det var ju en san har, ratt
sa ovanlig. For det var ju en direkt identitetskonflikt inom personen, dar identitetskri-

sen, eller minoritetsstressen pagick inuti personen.

En informant lyfte samma typ av internalisering i en annan skepnad. Det ror sig om en
mer omedveten relation till omgivningens negativa budskap dar konsekvenserna kan vara
overvéldigande kéanslor av dckel och sjalvhat. Dock uppgav informanten att dessa varianter ar

mindre vanligt férekommande idag.

Informant 2: De ér ju oftast valdigt, liksom, sjalvkritiska. [...] Och manga upplever ju
ocksa att de ar &ckliga. Alltsa dom som faktiskt inte vill acceptera. Och kanner att det
ar nat fel pa dom och att dom, att omgivningens reaktion kan ocksa vara ratt tycker
dom. For att det AR s& har. Dom AR sa fel. Men dom &r som tur &r inte s& ménga idag
tycker jag.

Internaliseringen syns sammanfattningsvis kunna komma i en rad olika skepnader och
variation i styrka. Att bli sin egen fortryckare i den kraftigaste formen ser ut att kunna leda till
en intrapsykisk konflikt med sjalvhat och dckel och i den lindrigare formen leda till kanslor av
skam och undandragande fran sociala kontakter. Depressivitet kan ses som foljd av att indivi-
den blivit sin egen fortryckare, vilket ackompanjeras av sjélvisolering och hd&mning i sociala
interaktioner och av affekter.

Externalisering. En annan, ndstan motsatt, konsekvens av att positioneras utanfor
normen, men som anda kan bidra till lidande och ohalsa beskrevs i termer av att bli for arg.

Aven denna reaktion kan bidra till isolering och utanférskap. En informant sade:
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Informant 2: Man kan ha kommit till det ldget [...] att de hela tiden ska hivda sin ratt,
och papeka, och gor sig ratt mycket ovan med alla manniskor omkring sig och att det

kan bli ett problem. Och det har att hur ska man kunna hitta en balans att inte alltid ga
i klinch med omgivningen men dnda inte gora avkall pa sig sjélva. For det ar ju inte en
I6sning [att gora avkall]. Men det skapar ju ocksa problem att hela tiden va i brak eller

vad man ska séga.

Flertalet informanter framstallde detta som en reaktion pa nar skammen inte langre
hdmmar individen. Detta gas igenom mer under avsnittet ”Att arbeta med affekter”. Samtliga
informanter beskrev att det &r en reaktion som gar att forsta och flertalet kopplade ihop det
med vilken kunskap individen har om normer och ifall den har tillgang till sin ilska. Reakt-
ionen beskrevs aven av ett fatal informanter som ett steg pa vagen och dar malet inte &r att bli

av med ilskan utan balansera upp den och kanske omforma den till mer konstruktiva former.

Informant 2: [...] jag tror framforallt att skammen ar en jattestor drivkraft har. Och
nar de far lite mer kunskap kring, vad det ar som, bade det har med minoriteter, hur
samhaéllet &r organiserat, att man har vissa normer som man utgar ifran, att den vreden,
jag tror att de kanner sig oerhort lurade. Eller pa nat satt, de har skamts nar de inte be-
hovde det. Sé att det dr ndgon slags ackumulerad skam som blir till vrede. [...] jag
tanker att dom har ju blivit gjorda, som att det ar nat fel pa dom. Det &r ju sa dom har
upplevt det jattelange. Och det vander dom ju till att det ar fel pa omgivningen. Och
jag tanker att det ar ju en ratt sa sjalvklar reaktion om man har ként sa och sen helt
plotsligt s& inser man “ndmen herregud, det hir beror ju pé helt andra saker”, den

vreden, innan den har balanserat upp sig lite.

Det forefaller alltsa framtrada en relation mellan affekterna ilska och skam. De syns
aven sta i relation till hur mycket kunskap individen har om samhéllet och ilska dver medf6l-
jande insikter verkar berattigad.

Sammanfattningsvis beskriver det forsta huvudtemat vad som bidrar till att skapa en
extra utsatthet for hbtg-personer. Minoritetsstressen verkar vara kopplad till samhélleliga
sociala attityder och normer som kan influera individuella psykologiska processer pa ett ne-
gativt sétt. Lanken mellan samhalle och individ verkar har framtréada. Reaktionerna och

strategierna for att hantera denna utsatthet syns bidra med information om pa vilket satt indi-
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videns situation tar sig uttryck i konkreta problem sa som till exempel depressivitet och
isolering.

»Att bli sin egen” genom psykoterapi

Det andra dvergripande temat handlar om vad Informanterna ringar in som viktigt for
att hantera minoritetsstressen. Samtliga informanter poangterade vikten av att vara medveten
om att den specifika problembild som malas upp inte ar given bara for att en person identifie-

rar sig som tillhérande en minoritet.

Informant 4: Och sen &r det ju klart, behdver det ju inte vara sa att bara for att man ar
homosexuell och gar i terapi sa behdver man prata om sin sexualitet for det behover ju
inte vara ett problem liksom. [...] Och det &r ju ocksa viktigt liksom att inte proble-
matisera det nar det inte &r ett problem. For det finns det ju ocksa liksom skrackexem-
pel pa dar det [ryser till] det vill vi inte ens tanka pa hur ryslig historien ar dar liksom.

Dar man har forsokt liksom bota homosexualitet med psykoterapi och sa.

Ett fatal uppgav ocksa att &ven om sokorsaken kan vara en annan sa kan man som be-
handlare upptacka att det dven finns svarigheter som ar relaterade till utsatthet pa grund av

minoritetstillhorighet.

Informant 2: Men manga av mina patienter definierar sig som hbtg pa nagot satt, nan
utav dom bokstdverna. [...] men de kommer ju inte for att dom upplever liksom det
har minoritetsstressen. Det ar inte det. Det kan finnas med i bilden nar man tittar pa

vad det &r som pagar i deras liv och hur de mar och sa.

Att ta hansyn till individens unika situation ingar i alla psykoterapeutiska behandlingar
och lyftes av samtliga informanter som viktigt. Det som lyftes av ett fatal informanter var att
alder har en viss inverkan pa hur detta bor goras da det kan foreligga en utsatthet for unga
personer som inte &r lika akut hos aldre personer. Det blir pa sa vis klart att den psykotera-
peutiska processen som amnar starka individen och bidra till hens valmaende tyvarr kan

resultera i att nara relationer riskeras, oavsett alder.

Informant 2: [...] han bor fortfarande hemma. Han har troligtvis en far som inte ar
helt bekvam med det. [...] Troligtvis, for jag har ju aldrig traffat hans familj. Det har
ar ju hans tankar, men sa som han beskriver dom kan jag ténka att han har troligtvis
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fog for sin oro och han kanske inte ska va jattemodig i detta just nu for det kan ju

handa att han aker ut.

| sitt arbete som psykolog och psykoterapeut verkar det alltsa viktigt att ha en sa 6ppen
och utforskande hallning som mojligt for att forsta hur individens specifika situation och dy-
namik relaterar eller inte relaterar till minoritetsstress. Det ar &ven av storsta vikt att anpassa
malet med psykoterapin efter detta.

Att arbeta med affekter. Samtliga informanter beskrev affektfokuserat arbete med
framforallt skam och ilska som centralt nar det kommer till upplevelsen av att inte tillhéra
normen. Detta arbete syftar till att bygga upp en kansla av sjalv och i ndgon man tillata indi-

viden att atererdvra sin egen identitet.

Informant 1: For att den patienten ska anda, i relationen har, ska kunna bérja bygga
upp en kansla av sjalv, jag duger, jag kan fa lov att kdnna dom hér kanslorna, jag far
lov att vara arg, skammen ja, den har varit felplacerad, den har varit for mycket. Och
jag duger och min terapeut ser mig i 6gonen och sdger att Jag ser att det hér, liksom,
jag ser vem du dr”. Och sa mélet ar att den patienten 1 ndgon man ska kunna ta det

med sig ut i livet utanfor

Fatalet informanter lyfte fram den terapeutiska relationen som évningsarena med ma-

let att fa tillgang till alla sina kanslor och en majlighet att kalibrera dem.

Informant 1: Det handlar ju om att jag som terapeut forsoker ga pa dig att, om du ar
min patient, att fa dig att kanna dom dér jobbiga kénslorna, som du inte vagar kanna
som du har fatt lara dig nar du var barn, att dom ar farliga, och du har blitt skambelagd
kanske och sa vidare. Att locka fram dom kénslorna har. Att vaga kéanna dem, och da
dela dem med mig, som blir en annan, inte omsorgsperson, men med en annan vuxen.
Och att jag d4, i var relation, kan avlasta skammen till exempel. Och vi kan prata om
vad det nu an handlar om. Sa att det kan bli en annan kanslomassig, affektiv upple-

velse i terapirummet med mig. Det ar ett av malen med att jobba med affektfokuserad

terapi.

38



Informant 4 beskrev konkret hur detta gjordes i relation till en person som led av att
inte vaga lita pa omgivningen och som darmed inte férmadde visa sig sjalv och sina kanslor

till fullo.

Och att jag var, jobbade VALDIGT s hér ndra. Alltsd minut for minut vad som hénde
med henne kanslomassigt och hur svart det var for henne att lita pd mig och dela det
med mig och hur hon kunde fa erfara att det gick att prata om sexualiteten. Det gick

att vara i kontakt med dom kénslorna som det vackte. Och alla andra kanslor.

Informant 1 poangterade att det da ar viktigt att vara sa transparent som mojligt under
detta arbetet for att individen ska lara sig k&nna igen sina egna kanslor och begripliggéra vad

som sker.

[...] jag forsoker va ganska genomskinlig med vad jag gor, jag sitter inte och &r hem-
lig utan jag pratar med patienten. Om vi undersoker angest, och angestuttryck sa sager
jag, det dar ar angest, men vad ar det for kansla som vacker din angest och sa pratar vi
om det, och vad som hénder i kroppen [...] Det ar det jag vill gora. Och nu forsvarar

du dig och sa forklarar jag vad forsvar &r va.

Det affektfokuserade arbetet verkar alltsa vara viktigt for att skapa en enhetligare och
mer nyanserad bild av sjélvet. Transparens, det vill séga att behandlaren beréttar vad hen gor
och varfor och att anvanda den terapeutiska relationens mellanménskliga potential framstar
som viktiga bitar som ingar i det affektiva arbetet. Dartill verkar takten for detta arbete be-
hdva anpassas efter patientens unika situation.

Skuld och skam. Flertalet informanter uppgav att fér mycket skam fungerar som en
slags barridar som skiljer individen fran fler och mer nyanserade affektiva upplevelser. En in-
formant beskrev detta i relation till att ett av de terapeutiska malen da blir att komma bortom

denna forlamande skam.

Informant 4: Fa fatt i dom kénslor som har trangts undan liksom. Och ofta ar det ju
skam som ligger som ett liksom, skammen ligger ju som en, som ett, usch alltsa, det
ligger ju som ett hdlje ofta 6ver alla andra kéanslor. Och liksom forlamar pa nat satt

och blir liksom till angest.
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Informant 2 redogjorde for liknande egenskaper hos skam och gjorde dartill en di-
stinktion mellan den réda och den vita skammen. Den vita skammen beskrevs ligga bakom

mycket av ohalsan som man kan stéta pa i en klinisk miljo.

Alltsd att den réda skammen dr mer det har allts& nar du skams for nanting du GOR,
du gor bort dig eller sa, rodnar eller sa. Men sen sa finns det den har liksom utpla-
nande skammen, som r den vita skammen. Alltsé att du AR fel. Och dar tanker jag att
jag tror att det a&r DEN skammen dom har. Och jag tror att den kommer innan. Nar
man far dom att kanna den réda skammen, da kan de ocksa borja kanna vrede [...].
Men den vita skammen ar valdigt, valdigt svar att fa tag i. Den som &r att det ar fel pa
dom, att dom inte vill liksom, for det leder oftast till att dom faktiskt isolerar sig. Att

dom inte vill ga ut, att de inte vill traffa andra, att det inte finns nat framtidshopp.

En informant podngterade att skam i sig inte &r av ondo, och finns av en social anled-
ning. Malet ar saledes inte att bli av med formagan till att kanna skam utan att, precis som

med ilskan, béttre kalibrera den.

Informant 1: Fragan &r ju, eller saken ar ju att forsoka halla det pa en niva som blir

rimlig. Och det déar ar ju hela tiden det vi nanstans haller pa med.

Flertalet informanter talade, i likhet med Informant 2 ovan, om att en stor del av arbe-
tet handlar om att fa syn pa och sedan lindra skammen, for att kunna komma vidare. Olika
begrepp anvindes for att beskriva snarlika tillvigagangssitt och dnskad effekt. ”Fa syn pd”,
{4 fatt 1” och sedan "lyfta”, ~avlasta”, ”bita huvudet av”’ och “att vinda skammen” &r bland

de begrepp som figurerade. En informant uttryckte det paféljande vis.

Informant 4: Sa att fa fatt i skammen ocksa. Och liksom bita huvudet av skammen.
Och att sen kunna liksom fa bearbeta dom kénslor som ligger under. Ilska och sorg
och allt vad det kan vara. Men jag skulle ju séga det att det ar ingenting jag har lart
mig pa psykologprogrammet. [...] Utifrdn en slags skam som hon, som ju egentligen
inte ar hennes skam. Det ar ju inte hon som ska bara den skammen. Det &r ju i sa fall
dom som fordémer henne liksom. Och att kunna prata om det &r jatteviktigt. Vems

skam ar det du béar liksom? Vem &r det som egentligen borde bara skammen?
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Ett valdigt konkret exempel pa nar skammen vands illustrerades av féljande menings-

utbyte med Informant 5;

Informant 5: Och motpolen till skam ar ju stolthet. Att liksom hitta sana. Intervjuare:

Da associerar ju jag till Pride rérelsen. [...] Informant 5: Ja men det ar val det! Intervj-
uare: Nan slags stolthet va? Informant 5: Ja det &r att vanda skammen, att bita huvudet
av skammen. Att gora precis tvartom. Sa tanker jag att det ar ju verkligen ett satt. Man

kan ju tdnka sig dynamiskt att det ar den kanslan som ligger under.

Informant 1 skildrade hur behandlaren genom sin empatiska hallning kan ge en korri-

gerande emotionell erfarenhet och pa sa vis avlasta skam.

Och i den relationen kan jag jobba med att visa empati och bekréafta olika satt och av-
lasta skam och skuld. Placera det dar det hor hemma och sa va. Det ar det jobbet vi far

gora.

Nér det kommer till skuld beskrev Informant 3 hur hon kan anvénda sig av en slags
tredje-stolen-metod som kan liknas vid mentalisering for att komma at skuld och sjalvforebra-

elser som individen kan ha gentemot sig sjalv och lindra detta.

[...] om det dr valdigt svart for dem att, att vara forlatande mot sig sjélva, eller kunna
se det pa ett annat satt, vanda pa det inom sig sjalv, eller forsoka forsta det utifran en
annan synvinkel sa da skulle det kunna vara att forsoka forestalla sig samma process
hos nan nara som de tycker mycket om och hur dom skulle, ja vad dom skulle tycka
och kéanna och tanka kring om det skulle utspela sig i nan som de tycker valdigt
mycket om. Det kan hjalpa ibland att forlagga det utanfor, och sa far vi arbeta med det
dar istallet. Da kan det 6ppna upp lite mer i dem. Sa att de blir lite friare kring att
tanka kring att det kanske inte enbart handlar om dem sjalva, utan det gar &nda att
vrida det pa nat annat satt. Ja nar de har stor stranghet infor sig sjalva till exempel. Da
blir det léttare att s& ”om din véldigt ndra, ditt syskon eller din véldigt néra van gick

igenom den processen, vad skulle du da tdnka och kédnna om det?”

Och Informant 5 beskrev hur skuld och skam kan avlastas genom att, med hjalp av
projektioner, utforska var och hos vem kénslan egentligen har sitt ursprung och vem som &r

avsandare till den.
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[...] det kan vara meningsfullt att prata med klienter om att, det tdnker jag manga kan
faktiskt uppleva som en léttnad, att "men du kanske far nénting pa dig som har mer
med den personen att géra?”. Alltsd att man kan prata om det pa det sattet. Avlasta
lite. Att ’Du kanske far bli barare av nanting som mer dr den personens rédsla, eller en
forestdllning om...”. Alltsa det tycker jag kan vara avlastande, att liksom séitta ord pa

sana saker.

Samma informant lyfte dock ett varningens finger kring att verbalisera och sétta ord pa
just skam om inte patienten sjalv har tillgang till den och menade att det finns en risk for att

kanslan da blir dvervaldigande.

Informant 5: [...] det &r ju en av de mest sarbara kénslorna som finns. Och det &r en
socialt sa sarbar kansla och det terapeutiska samtalet ar en social situation. Sa sitter
jag och pratar om att du kanner skam, du kanner skam, sa sitter man plotsligt i en san

skamsituation med patienten som kan bli valdigt svar att reflektera kring.

Ett dverskott av skam forefaller alltsa blockera tillgangen till andra och fler affektiva
uttryck och behover darfor mildras. Att fa syn pa skam och skuld, projektioner, den empatiska
hallningen hos terapeuten, satta sjalvforebraelser i perspektiv ar metoder som kan vara
anvéndbara for att lindra skam och skuld. En f6ljsamhet for var individen befinner sig syns
dessutom vara viktig for att kdnslan av skam ska kunna bearbetas.

llska. Samtliga informanter berdrde ilska som viktigt i det psykoterapeutiska arbetet
for att hantera minoritetsstress. Ett fatal informanter lyfte att brist pa ilska kan skapa svarig-
heter med granssattning gentemot omvérlden som i sin tur kan vara granslos i sin nyfikenhet

eller normutdvande. Detta illustreras av Informant 4;

Det hara i all valmening nyfikenhet, eller men alltsa dar man gar dver en grans lik-
som, en intergritetsgrans. Dar andra méanniskor liksom klampar in, dar kan det vara
svart om man har varit utsatt for minoritetsstress tidigare, att skydda sig sjalv. Och att
satta granser och saga nej och sa. Darfor att da behdver man ju hjalp av sin ilska for
att kunna satta dom granserna och dar kan ju jag som terapeut kanske komma till hjalp
da. Att man gar in i dom situationerna och undersoker. Vad var det? Hur kandes det

da? Eller vad hande med dig inuti liksom? Hur blev det for dig?
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Ett fatal informanter beskrev internaliseringen av omgivningens budskap i termer av
ilska som vands inat och darmed skapar kliniskt lidande som behdver adresseras. Informant 3

uttryckte sig pa foljande vis;

Dels nér den [ilskan] syns tydligt, klart och beskrivs, men ocksa nar den ar mer
depressiv och mer indtriktad sa att vi mer kan lyfta ut den tillsammans sa att den blir
anvandbar tillsammans ja. Intervjuare: Och hur gér man det da, hur lyfter man ut den?
Informant 3: Ja en ilska riktad inat sa att den blir sjalvdestruktiv eller depressiv beho-
ver vi tillsammans undersoka och fa syn pa i vilka sammanhang just det dar triggas i
gang eller sker. Sa att vi tillsammans kan se vad det r for kanslor som egentligen
finns i det sammanhanget och till exempel tydligare kunna se att det egentligen hand-
lar om ilska till exempel. Och att den [...] behover ta vdgen pa andra sitt i stillet, for
att personen ska kunna ga vidare. Sa urskilja den, undersoka nar den dyker upp i vilka

sammanhang och ja, lyfta den. Sa att den hamnar rétt.

Arbetet som psykoterapeuten da gor verkar handla om att locka fram ilska pa ett
konstruktivt sétt i syfte att starka individen. Informant 5 beskrev detta arbetet och de potenti-
ella konsekvenserna, vilka bidrar till en formaga till granssattning, sjalvhavdelse och positiv

sjalvkansla.

Alltsa da ar det ju en klient som har det har valdigt introjektiva sattet. Att liksom suga
till sig det negativa. Ehm, och da blir ju mitt arbetssatt, oavsett liksom vad det ar for
person eller vad den personen har for tillnorighet, sa blir ju mitt huvudfokus att liksom
fa fatt i aggressiviteten, och hjalpa den att vanda det utat. Att liksom bli mindre skuld
och skamfylld, att kunna hitta ”ja men DU kanske har varit véldigt arg for det hér, du
kanske har kant dig rasande for att hela tiden ha behovt kanna dig sa skamsen och sa
dum och s utanfor” alltsa att hitta aggressiviteten i det som nagon slags positiv kraft.
Det skulle jag séga skulle vara malet. (...) Ja det brukar resultera i tycker jag i mycket
mer positiv sjalvkansla. Alltsa det handlar ju om att hjélpa patienten att se att aggres-
siviteten ar nddvandig for att kunna sétta granser, for att kunna va sig sjalv, for att
kunna havda sig. Manga kan ju ha forestéllningen att aggressivitet bara ar nanting val-

digt destruktivt. Men att hitta den har konstruktiva, att liksom, ja malet kan ju va, om
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jag far uttrycka mig jattevardagligt, sa pratar jag ofta med patienter om att det handlar

lite om att vaga skita lite i vad andra tycker.

| motsatta fall som namnts tidigare, da ilskan finns i dverskott verkar den kunna be-
hova kalibreras. Samtliga informanter framhdll att det &r fullt adekvat att hbtg-personer &r
arga Over situationen. Ett fatal lyfte att trots att ilskan behover erkannas sa kan den som sagt
skapa problem for individen om den finns i 6verflod. Det som beskrevs som en mojlig vag ar
da att mentalisera kring individens egna upplevelser och andras upplevelser for att lindra ils-
kan och skapa en slags tredje forstaelse for vad som sker utan att skuldbelagga at nagot hall.

Denna metod verkar krava en viss rorlighet av individen enligt vad Informant 5 framholl;

Han uppfattade detta som [...] otroligt fornedrande. Och det kunde vi faktiskt [...]
vrida och vanda pa det. For den kommentaren var inte illa ment. Men han uppfattade
den sa. Och det dér kunde man anvinda som en mentaliseringssituation. [...] Och da
var det en rorlig person, som kunde liksom tdnka sa. S& det var ritt intressant. [...] jag
tanker att det handlar jattemycket om det. Bade att mentalisera det inre, och att men-
talisera den andre. Och dom teknikerna och den teorin, det handlar ju s mycket om

det sociala. Och det hér &r ju sadana fenomen.

Har beskrev Informant 2 ocksa ett dilemma. Arbetet med att lindra ilskan ar inte alltid
relevant, till exempel da individen &r sa besviken pa omgivningen att motivationen inte langre
finns. Aterigen ar det som behandlare av hdgsta vikt att alltid arbeta p& uppdrag av individen

och hens motivation.

[Att arbeta med mentalisering] Det far man ju géra med “’vad vill den hér personen
uppnd?”, var vill man hamna?”, ”var vill man komma 1 livet?”” Och det kan ju va ritt
svart for en del &r ju pa san kollisionskurs med samhallet att de vill ingenting. De vill
bara liksom bo i en hydda ute i skogen och vara dar i fred liksom. Och da &r det ju
svart att hitta incitament sa. Men om de pa nat satt vill va delaktiga sa ar det ju lattare.
Att ha ett jobb, eller vanner, eller studera och sa. Intervjuare: Att det finns en moti-
vation? IP: Ja, men det &r inte alla som har det. En del &r ju sa ledsna och kénner sig sa

illa tilltygade sa att de inte vill ha nanting med samhallet att gora.
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Det affektiva arbetet med ilska ser alltsd sasmmanfattningsvis ut att handla om att, pa
uppdrag av patienten och vad hen vill uppna i sitt liv, uppna en ilska som ar konstruktiv och
som tjanar patientens valmaende.

Att skapa mening och forstaelse.

Parallellsparet till affektivt arbete verkar handla om ett mer forstaelseinriktat arbete. |
andra psykoterapeutiska inriktningar finns ofta information om hur méanskliga psyket fungerar
som ett inslag. Detta tema lyfter bland annat en annan slags information som handlar om hur
det sociala och samhalleliga system vi lever i fungerar. Jag har dopt denna typ av information
till socioedukation.

Socioedukation. Samtliga informanter beskrev att de ser ett vérde i att, vid behov
och vid ratt tillfalle, arbeta med att synliggora hur samhallets normer paverkar individer for att
personen béttre ska forsta vad det ar som skapar obehag och kunna bearbeta detta. Informant

1 angav det som ett relativt vanligt inslag i sitt arbete.

[...]jag kan initiera att vi pratar om det, normer, och vad &r det for normer som blir
aktuella hir och nu; ”Det du berittar for mig hir o nu eller det du var med om da...”.
Vad de 4n kommer med. [...] det har jag ju gjort manga génger att jag kan lyfta det.
Och sa undersoker vi det. [...] Men jag har ju patienter som inte kanske dr sa oerhort
medvetna om det hiir med normer [...] dir jag ocksé har initierat manga sana dis-
kussioner nar jag marker att man befinner sig i nat sant har som ar svart och de forstar

inte vad det handlar om sjalva.

Detta att lyfta in samhéllet beskrivs fa en logisk foljd att skulden lyfts och hamnar na-
gon annanstans. Samtal om normen verkar saledes kunna fungera som ndgonting som avlastar
individen och hjalper till att luckra upp den 6vervéldigande skuld och skam som manga bér pa
enligt flertalet informanter.

Informant 5 belyste risken med att enbart prata i abstrakta termer, om inte det affektiva
arbetet foljer med och samtalet fors med hjalp av individens egna exempel. Hon malade upp
risken for intellektualisering i detta arbete, vilket i sig kan utgora ett hinder for fortsatt ut-
veckling.

Jag vill vara valdigt ndra den individens egna erfarenheter och upplevelser. | stunden

och 1 situationer som den beskriver. [...] jag tycker det dr svart nér klienter pratar med
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mig och hanvisar till sdna hér abstrakta begrepp som strukturer. [...] for mig och Kli-
enten har i vars en stol i terapirummet; det blir for abstrakt tycker jag. Utan da maste
det ner till nanting mycket mera kott och blod alltsa. Och det dér kan bli lite svart. Det
kan bli, alltsa for mig blir det intellektualisering, sa att jag kanner att jag maste liksom

jobba med som terapeut for att liksom hantera.

Socioedukation verkar alltsa kunna vara ett viktigt inslag i det terapeutiska arbetet for
att hjalpa patienten forstd hur individens position i samhéllet kan skapa ett lidande. Denna
information syns dven behéva anpassas efter patientens livssituation och dr pa sa vis relevant
nar den kan exemplifieras med situationer eller skeenden ur patientens egna liv.

Validering. Informanterna malade tillsammans upp en balansgang mellan tva an-
greppssétt dar det ena blir mer utmanande och det andra med stédjande i en véxelverkan.
Flertalet informanter framholl vikten av att faktiskt se och bekrafta individen i den svara situ-

ation som hen har befunnit sig i.

Informant 1: Om de ar upprorda och arga, sa behdver de nanstans ocksa fa hora och
kdnna frdn mig att jag forstar och tycker att det finns, att det dr relevant. [...] Att jag
visar att jag ar Oppen for det, och att de ocksa behdver kanna bekraftelse i, om man

blivit véldigt respektldst behandlad, s& kan jag bekrifta att ”Ja sa verkar det ha varit!”.

Detta fyller &ven ett avlastande syfte just for att individen inte ska k&nna sig paranoid i

de fall individen tvivlar pa sitt eget omdome enligt vad Informant 2 beskrev.

Jag tanker att man faktiskt kan bekréfta och validera liksom, deras situation. Att det
inte dr att de &r paranoida, for det kan ju ocksa finnas med, men att det faktiskt ar sant.
Alltsa de har spokena som de ser finns. Det ar inte bara i deras forestallningsvarld att
manniskor har en viss uppfattning och tycker vissa saker, utan att det faktiskt finns,
och att det pagar dven idag. Sa jag tanker att den biten ar val ratt viktigt for de kanner
ju ofta att liksom ”4r jag helt...?”” och nidr de upplever att de &r asidosatta, att det finns
en diskriminering eller att manniskor har jattekraftiga reaktioner mot dem. Sa dar
tanker jag att det kan behovas att jag kommer in och liksom validerar eller pa nat satt
visar pa att det de upplever ar inte att det ar nat fel pa dom, utan att de har faktiskt ratt,
det har ar troligtvis sant, det de faktiskt kanner. Och hur kan man liksom utga fran
det?
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En informant berattade om en del av sitt arbete med den beredskap for negativitet som
namnts i tidigare stycke. Detta blir ett ndgot mer utmanande angreppssatt for att komma vi-
dare men som samtidigt innehaller en validerande och stottande ton. Hon anvande en psyko-

dynamisk forstaelse av forsvar for att rama in detta pa foljande sétt.

Informant 5: Och da skulle jag ju kanske prata med klienten sa hér; ”Ja men du har
kant dig sa udda och sa konstig och sa ensam och sa skamsen i detta, sa att du har fatt
en beredskap att liksom se det har, och att vara pa din vakt mot det hér hela tiden, sa
ibland kanske du drar slutsatser véldigt snabbt ocksa?”” Nat sant skulle jag vilja for-
soka liksom. For jag tanker att det ar klart att det blir ett forsvar i det. Som &r

radslodrivet. Intervjuaren: Ja och som kanske en gang i tiden var Informant 5: Funkt-

ionellt!

Att satta ord pa. Flertalet informanter beskrev att ett viktigt psykoterapeutiskt arbete
handlar om att vid behov hjélpa till att benamna och satta ord pa de svara upplevelserna som

individerna kan komma med. Det blir ytterligare ett satt att lindra och l&dka och ge upprattelse

till individen. Informant 4 gav exempel pa hur det kan lata;

Sa att jag siger det, “att det du beskriver nu” till exempel, kan jag siga finns det ett
finord for”, sd brukar jag séga, ”och det heter minoritetsstress”. Sadér. Och det kan ju
bli vildigt bekriftande for patienten, att ”jaha okej, det dr inte jag som &r liksom

kndpp eller konstig” utan att det faktiskt finns.

Samma Informant beskrev att genom bendmning av handelser kan man som behand-

lare hjélpa till att avlasta individen och komma till en bearbetning av det intraffade och drar

paralleller till sexuella 6vergrepp.

Informant 4: Och ocksa tanker jag att satta ord pa upplevelser. Som ju ar liknande
med, jag vet inte, ja det &r ju forskrackligt men det ar ju inte ovanligt att kvinnor
kommer i terapi och berattar om valdtékter eller sexuella 6vergrepp utan att ha sagt
dom orden till sig sjdlva. [...] Att man, ja man tar pa sig skammen och man liksom tar
pa sig skulden och att da tanker jag sa att jamen da &r det ocksa min uppgift, det ar jag
som har, jag kan inte sitta och kréva av patienten att hon ska orka det liksom. Utan dar

maste ju jag ga in och liksom explicit séga att ’ja men det du beskriver for mig nu, ar
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du medveten om att det &r ett, det kallas for valdtékt, eller det &r en kriminell
handling?”. Alltsé att man verkligen bendmner. Men det dr svart att géra det for att det
ar ocksd, det vicker ju ocksd sd mycket sorg. [...] det finns ett motstind 1 att gora det.

Det ar lattare att blunda liksom.

Aven i bredare bemarkelse lyfte ett fatal informanter vikten av att satta ord pa det

ordlosa i syfte att gora det mer begripligt och mindre svart. Informant 5 konstaterade;

Sen tanker jag att det ar valdigt mycket ett vanligt psykoterapeutiskt arbete. Att man
reflekterar, att man satter ord pa saker, att man vander och vrider och att man arbetar

med det i dverforingen.

Overforing syftar har till vad som sker i relationen mellan behandlare och patient vil-
ket inom psykodynamisk psykoterapi kan vara ett kraftigt verktyg for att fa syn pa mellan-
manskliga interaktioner.

Att bana vag och att folja efter. Detta att satta ord pa saker och ting beskrivs goras
genom att folja patienten och till exempel anvanda hens egna ord och begrepp. | vissa fall
verkar det dock tillampligt att bidra med egna ord och i viss man visa vagen. En vaxelverkan
mellan att folja patienten och att bana vag for svarare amnen blir synlig i hur flertalet infor-
manter resonerade. Ett fatal informanter lyfte att eftersom behandlaren har en maktposition sa
har den dven en uppgift och ett ytterligare ansvar att ga fore emellanat och gora ett &amne prat-

bart. Informant 4 sade;

Liksom benamna till exempel sexualitet, samliv, lust, alltsa att kunna saga dom orden
om inte patienten har egna ord forstas, for d& anvinder man ju dom. [...] dir tinker
jag att dar har ju jag, som dessutom &r den som har makten i rummet i och med att jag
ar den professionella, da har ju jag ocksa ett ansvar att lyfta, eller atminstone éppna
for, sana fragor. Och det maste man gdra explicit tanker jag. Det maste man séga lik-
som. Intervjuaren: Hur kan det lata da? Informant 4: Ja jag brukar séaga nanting i stil
med att ”Hér far man prata om allting. Hér kan du fa prata om din sexualitet, har kan
du fa prata om bla bla bla, och sa vidare. Sa att man har satt ett ord pa det. Bara opp-

nat den dorren.
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En medvetenhet om makt verkar alltsa hjalpa behandlaren att veta nar hen ska véxla
mellan foljsamhet och att bana vdg.

Att gora sallskap. Nagot som samtliga informanter lyfte ar att den psykoterapeutiska
processen fargas av ett gemensamt utforskande. Ibland far behandlaren fungera som ett
bollplank som tillsammans med patienten leker och provar olika tankar. Det verkar finnas ett
element av att halla en person sallskap i en annars ensam och svar del av inre och yttre upp-

tackande kring sig sjalv. Informant 5 beskrev detta i sin enkelhet;

Det dr sana enkla saker som att fa lov att ge dom har kénslorna utrymme och att jag

lyssnar pa dom.

En annan aspekt som lyftes av att vara tva i detta gemensamma utforskande &r hur re-
lationen kan utgora en arena for att ateruppratta tillit pa samma satt som det kan vara en arena

for affektiv traning. Informant 4 satte ord pa det;

i det arbetet blev det jatteviktigt att jobba pa var relation, hennes och min relation och

hennes tillit till mig. [...] Att om hon vagade hos mig sé skulle hon kanske vaga sen.

Flertalet informanter lyfte att det ar viktigt med uppmuntrande/stodjande relationer
och sociala sasmmanhang utover den psykoterapeutiska. Malet &r ju att livet utanfor terapi-
rummet ska fungera. Detta & ndgot man som behandlare kan bista med uppmuntran och

forberedelse till. Informant 1 konstaterade;

Jag tanker det absolut mest grundlaggande for att ma bra, ar ju att kanna tillhorighet. |
familj, i en grupp, i samhalle, och kdnna att jag finns tillsammans med andra som, och
jag ar accepterad och vi kan ha det bra ihop. Det ar nagon slags grund. Det behdver vi

alla.

Ett fatal informanter lyfte har att det ar viktigt att komma ihag att dessa relationer inte
nodvandigtvis maste aterfinnas inom nagon slags hbtg-rorelse, d&ven om denna kan fylla en

viktig funktion for manga.

Informant 3: [...] for alla sé &r det inte sjdlvklart att [...] man kénner sig delaktig i det

som presenteras inom hbtg-rorelsen heller. For att man &r ju fortfarande sig sjalv.
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Informant 4 framholl saledes att det ar viktigt att inte bli normativ i sitt vagledande

kring vilka sociala sammanhang som uppmuntras.

Informant 4: Alltsa det &r ju sa klart, jag far ju liksom inte bli normativ pa det sattet
att jag sitter och sager till patienten vad hen ska gora liksom. Intervjuare: Precis ja. In-
formant 4: Men daremot sa kan jag ju uppmuntra till att soka stod hos andra. Att hitta

sammanhang dar det finns andra som kan ge stod. Alltsa sa.

Att arbeta pa flera djup och breddgrader. Flertalet informanter tryckte pa att i psy-
koterapi arbeta med hela spektret av proximala till distala stressorer. Informant 4 malar upp en
bild om hur hon tanker kring detta arbete och understryker att detta gar i linje med hur psy-

koterapi alltid bor bedrivas och delar med sig av en smittande och inspirerande arbetsgladje.

Men det &r ju det som ocksa &r det roliga holl jag pa o saga. Men det ar ju det som &r
det kreativa i det har arbetet. Att kunna koppla psykoedukation eller nanting som
ligger pa en niva till nanting som ligger pa en mycket, mycket djupare niva. Eftersom
det har, jag menar hbtg och alla dom fragorna beror ju liksom alltifran vart allra mest
privata till de mest dvergripande strukturerna i samhallet liksom. Och sa tanker jag att,
om man ar kreativ och inte radd liksom for det, sa behdver dom tva inte utesluta
varandra i en terapi heller. [...] det handlar ju ocksa om att hélla liksom tva tankar i
huvudet samtidigt; ~okej sa hér ser det ut for dig utifrain dom normer som styr vért
samhaélle, utifran att du befinner dig utanfor normen. Och samtidigt halla tanken, den
andra tanken i huvudet; "hur paverkar det dig kénsloméssigt? Vad gor det med dig i
din inre vérld liksom?”” Att kunna liksom, ja ha bdda dom tva i huvudet samtidigt. Och
bara dom tva samtidigt inom mig. Och pa det sétter hjalpa patienten att bearbeta det
inom mig och ge det tillbaka i ndgon slags bearbetad version. Som vi ju egentligen

alltid gor.

Samtliga informanterna beskrev att det finns stora likheter i det fortryck som olika mi-
noriteter upplever och darmed likheter i hur man psykoterapeutiskt kan arbeta med det. Med
utgangspunkt hos personer som flytt till Sverige exemplifierade Informant 5 att fortrycket

fungerar genom samma mekanismer men med olika innehall;
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Men det ar Kklart att det finns ju andra typer av projektioner, att méanniskor kanske
upplever att det gér inte att lita pa en. Eller ”du &r nog egentligen kriminell”, eller ”du
ar en san som fortrycker alla kvinnor”. Projektionerna ser ju annorlunda ut, men det &r

ju fortfarande den, att fa saker pa sig.

Ett fatal informanter lyfte att den stora skillnaden mellan olika fortryck som de markt
av handlar om en slags frigérelsepotential och i viss man omvardering av status, som kan
finnas for hbtg-personer och personer med annan kulturell tillhdrighet an den svenska, men
som ar svarare att fa till vad galler den utsatthet som kommer med fattigdom. Det verkar fin-

nas en annan hopploshet som Informant 2 beskrev pa foljande vis;

Nar det kommer till klass, och da tanker jag nog framférallt en ekonomisk utsatthet,
att manga av dom jag traffar sitter ju i en ratt hopplos ekonomisk sits. Jag traffar ju
manniskor som dr ekonomiskt utsatta, da de kommer pa remiss och inte behover
betala privata arvoden. [...] For dom har ju den hér hopplésheten. Alltsa hur ska man
kunna ta sig ur den har ekonomiska misaren? Att det inte finns nagon vag ut. Det finns
liksom inget gott i det. Medans att tillndra en annan etnisk grupp eller att tillhéra hbtq,
det finns ju ett helt universum som de inte har upptéckt &nnu som kan va jattespén-
nande och jétteintressant. Men nar det kommer till att vara fattig sa finns det faktiskt
inte sa mycket intressant att uppleva. Mycket misar. Nu menar inte jag riktigt det har
med utbildning, for det finns ju den klasskillnaden ocksa, eller att man gor en klass-

resa dar man kan utbilda sig.

En forutsattning for forbattring verkar alltsa vara en slags grundlaggande resursniva.
En annan sadan resurs som beskrevs var formagan att tillgodogdra sig en forstaelse for vad
som sker i omgivningen, vad man blir utsatt for och att kunna skapa mening av minoritets-
stressen. Spraket och visst abstrakt tankande kan tiankas vara sadana forutsattningar. Flera
resursbrister kan sammanstrala hos en individ och bidra till en extra utsatthet, till exempel en
hbtg-person som inte talar svenska, vilket diskuteras mer i foljande avsnitt.

Att arbeta med affekterna ilska och skam verkar sammanfattningsvis vara en viktig
intervention tillsammans med ett forstaelseinriktat och meningsskapande fokus som &r praglat
av en balansgang mellan foljsamhet och att bana véag. Dartill verkar arbetet behdva vara in-

formerat av kopplingen mellan samhélle och individ.
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Diskussion

De tva fragestallningarna lyder ”Hur forstér psykodynamiska psykoterapeuter lidandet
forknippat med minoritetsstress hos hbtg-personer?” och ”Hur arbetar psykodynamiska psy-
koterapeuter for att hantera minoritetsstress tillsammans med hbtg-personer?”. Férst kommer
jag gora en sammanfattning och diskussion av resultaten dar ovanstaende fragestallningar
besvaras och forslag pa framtida forskning identifieras. Darefter foljer en diskussion om hur
metodologiska aspekter av studien samverkar med resultaten och slutligen féljer nagra
slutsatser dar jag aven presenterar en modell for att organisera psykoterapeutiska intervent-
ioner i relation till minoritetsstress.
Psykodynamiken méter normkritiken

Den forsta fragestallningen besvaras av det forsta huvudtemat som i studiens resultat
vittnar om att en central aspekt av samtliga informanternas forstaelse for hur minoritetsstress
ar forknippat med psykiskt lidande begripliggors med hjalp av en forstaelse for normer.
Normkritik forefaller vara en mer eller mindre explicit kunskap som finns i det kollektiva
medvetandet som alla informanter tillhor; det vill saga val palasta och uppdaterade psykody-
namiskt inriktade psykologer och psykoterapeuter med stor erfarenhet av att arbeta med hbtg-
personer. De flesta informanter namner normer men samtliga forefaller arbeta enligt normkri-
tiska principer dven om de inte arbetar med normkritik. De visar pa en kompetens som alla
behandlare bor ha for att kunna bemota alla individer (inklusive till exempel heteropersoner
som ocksa star i relation till normer) med professionell vard. Lundberg et al. (2017) stodjer
denna hallning i sin artikel dér de redogor for hur normkritik 6ppnar nya vagar for psykotera-
peutisk praktik som ocksa ar i enlighet med evidenshaserad psykologisk praktik. Den
overgripande forstaelsen for normer tillsammans med psykodynamiska begrepp skapar en
helhetsforstaelse for hur identitetsskapande kan bli svarare for en person som bryter mot en
norm och vilka reaktioner detta kan resultera i.
Individens objektrelation till samhéllet

Resultaten visar att bli till i den andres blick som &ar negativt fargad, genom projekt-
ioner, och de paféljande konsekvenserna ensamhet och en standig paminnelse fran omgiv-
ningen om “annorlundaskap” forstas som verksamma interpersonella psykodynamiska
processer i att skapa minoritetsstress hos hbtg-personer. Begreppet ”den andras blick” syftar

bade pa en konkret blick som formedlar ogillande men &ven den process som reglerar skam

52



mellan individ och omsorgsperson. Den andres blick blir en del av sjalvbilden och
fortryckaren &r plotsligt inte bara den andra utan dven individen sjalv. Detta kan liknas vid det
Kluster av begrepp som syftar till internaliserad negativitet som Puckett och Levitt (2015)
redogor for eller internaliserad homofobi som Lingiardi och McWilliams (2017) ringar in som
en central proximal kalla till ohdlsa.

Men resultaten visar att det inte bara & genom andra personers blick som detta sker
utan aven via samhalleliga stromningar pa en mer strukturell niva, med andra ord uttryckt
samhaéllets blick. Resultaten visar att &ven om reaktionerna i den ndrmsta omgivningen inte &r
negativa vad géller individens minoritetstillhorighet utgor det en stor pafrestning att behova
positionera sig som nagot annat &n normen. Samhéllets blick som projiceras pa individen,
forefaller kunna internaliseras och resultera i en projektiv identifikation (McWilliams, 2011)
pa liknande satt som om nara relationer eller omsorgsrelationer hade varit den framsta arenan
for utsatthet. Detta kan liknas vid den distala minoritetsstress som Meyer (2003) beskriver. En
mojlig tolkning av detta ar att det finnas en additiv effekt av distal kontra proximal
minoritetsstress som far konsekvenser for det intrapsykiska maendet. Ju mindre
minoritetsstress i interpersonella relationer, desto storre motstandskraft mot distal
minoritetsstress till exempel. Detta utgor ett viktigt potentiellt omrade for vidare forskning.
Fran coping till responser

Tre kategorier av reaktioner pa minoritetsstress som kan bidra med lidande aterfinns i
resultaten. De &r Naggad tillit och beredskap pa negativitet, Internalisering och Externali-
sering. Beredskap pa negativitet kanns igen fran den forskning om minoritetsstressorer som
gjorts for att trdna pa copingstrategier och kan liknas vid rejection sensitivity” och tillhor de
proximala stressorerna (Pachankis et al., 2015; Sattler et al., 2017). Pa sa vis stammer resulta-
ten pa detta undertema val 6verens med teorin om minoritetsstress (Meyer, 2003).

Undertemat internalisering aterfinns ocksa till viss del i befintlig teori och dverlappar
med McWilliams (2011) projektiva identifikation. En annan tolkning av detta resultat kan
vara att den ilska som individen upplever Over orattvisorna antingen vands mot sjalvet
(McWilliams, 2011) eller mot omgivningen och resulterar i det andra undertemat externali-
sering som beskriver den explicit arga patienten. | den psykodynamiska teorins forstaelse for
forsvar och symtom sa fyller dessa en viktig funktion som i manga fall ar konstruktiva for
individen. | enlighet med Wade (1997) skulle dessa strategier darfor kunna liknas vid de

responser han beskriver. Naggad tillit och beredskap pa negativitet, Internalisering och
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Externalisering kan pa sa vis ses som responser och forsvar pa och mot det fortryck som indi-
viderna ifraga utsitts for. Aven om dessa responser ar forknippade med lidande for individen
sjalv, s som isolering och depressivitet vid vandning mot sjalvet, sa gar det att forsta indivi-
dens respons som en adekvat och rimlig reaktion. Att internalisera omgivningens budskap och
att vanda ilskan mot sjalvet skulle kunna forstas som ett funktionellt forsvar som till viss del
skyddar individen fran en insikt om ett samhalle som utsatter hen for smarta.

Psykologen som aktivist

Att samhallets negativa blick kan ersatta en omsorgspersons negativa blick och bli en
del av sjalvbilden via projektion, introjektion och projektiv identifikation (McWilliams, 2011)
stammer vél 6verens med resultaten som Hatzenbuehler et al. (2018) fick fram i sin studie pa
hur strukturellt stigma korrelerar med psykiskt lidande i relation till sexuella minoriteter.
Studien ar en folkhalsostudie med 23 248 deltagare dar man kunnat visa att ver en tioars-
period har en reduktion i strukturella stigman i Sverige (sa som lagar, politik och social attityd
gentemot sexuella minoriteter) korrelerat med en reduktion av psykiskt lidande hos sexuella
minoriteter. Man finner en interaktionseffekt som visar en starkare reduktion av psykiskt
lidande hos sexuella minoriteter &n hos heterosexuella personer dver dessa tio ar. Denna lank
kan tolkas som ytterligare incitament att inkludera politiskt arbete i sin yrkesroll i enlighet
med vad guidelines fran American Psychological Association och The British Psychological
association foresprakar (American Psychological Association, 2015; The British
Psychological Society, 2012).

De fyra fokusen

Den andra fragestallningen besvaras av det andra huvudtemat i studiens resultat och
vittnar om att psykoterapin innehaller interventioner med fokus pa affektivt, forstaelseinriktat,
distalt och proximalt innehall. Resultaten tyder pa att dessa dimensioner behéver ackompan-
jera varandra.

Affekt och forstaelse. Det affektiva arbetet stammer val Gverens med ett psykodyna-
miskt fokus i stort och de moderna affektfokuserade psykodynamiska psykoterapiformerna
(Abbass, 2014; Malan, 1979; McCullough & Andrews, 2001; Summers & Barber, 2010). Att
blottlagga och undersoka smartsamma affekter, framforallt skuld och skam, for att battre fa
tillgang till hela sin repertoar av kanslor och upplevelser beskrivs i resultaten som centralt.
Aven Lingiardi och McWilliams (2017) ringar in skuld och skam som ett centralt affektivt

monster till foljd av minoritetsstress.
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Skam &r den barriar som gor andra kénslor odtkomliga och hindrar en person fran
framsteg. Detta kan med fordel forstas med hjalp av konflikttriangeln (Malan, 1979) som ett
forsvar mot andra bakomliggande affekter sa som sorg och ilska. Skammen som ar aktuell
beskrivs i resultaten oftast i skepnad av den vita skammen (Kjellgvist, 2006), alltsa den som
uppstar da en individ inte blir bekraftad och sedd for den hen ar och som leder till en kénsla
av att i grunden vara sa fel. Arbetet med att fa syn pa och satta ord pa skammen som aterfinns
i resultaten kan jamforas med den kortikala bearbetning som Longhofer (2013) beskriver for
att mildra affekten och liknar tankesattet som utgor grunden for behandling vid sexuella 6ver-
grepp.

Den andra tydliga affekten som framtrader som viktig att arbeta med &r ilska. Att ar-
beta med att fa fatt i ilskan och vanda denna utat istallet for inat beskrivs som ett viktigt arbete
i relation till depressivitet men att &ven arbeta med att mentalisera (Karterud et al., 2011)
kring sig sjalv och andra for att réra sig mot en forsoning. Malet med mentaliseringen &r att
frigora individen fran den isolerande ilskan och i nagon man forsonas med de oréttvisor som
samhallet bar med sig, utan att for den skull acceptera dem. Dessa resonemang &r val bekanta
for en dynamiskt skolad psykoterapeut eller psykolog.

Nar det kommer till det forstaelseinriktade arbetet som resultaten visar pa, sa ar paral-
lellen till narrativa inslag i psykoterapi nara till hands (Jgrgensen & Jéarva, 2004; Summers &
Barber, 2010). En av informanterna uttryckte det karnfullt i ett citat att det handlar om att bli
sin egen” igen. Genom en rad olika interventioner och tekniker sa dmnar denna process upp-
muntra och tillata individen att fa tillgang till och uppdatera sin kansla av sjéalv med inform-
ation som ar medveten om och darmed aningen mer fri fran det sociala stigmat. Undertemat
”Att sétta ord pa” kan bade representera ett sétt att arbeta med forstaelse och en psykotera-
peutisk intervention for att bendmna sadant som mikroaggressioner (Wurm & Hanner, 2017),
projektioner, fordomar, och andra mer eller mindre explicit krdnkande attityder och interakt-
ioner.

I resultaten framtréder en bild dar psykologer och psykoterapeuter innehar en viktig
roll genom att skapa en forstaelse for och ge information om hur vérlden kan bidra till att pa-
verka den inre psykodynamiken. Jag har valt att kalla detta for Socioedukation. Det &r en mot-
svarighet till den Kognitiva Beteende-Terapins begrepp Psykoedukation som ndmns av en del
av informanterna. Psykoedukation &r en naturlig del av KBT-behandling som innebér att ge

information och grundlaggande kunskap om psyket och hur till exempel tankar, kanslor och
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beteenden interagerar och hur detta kan skapa lidande for individer. Socioedukation kan dar-
emot anses syfta till att lara individer grundlaggande kunskap om samhéllets sociala och
strukturella mekanismer och hur dessa kan skapa lidande for individer (Dolan-del Vecchio,
Almeida & Font, 1998). Genom att anvénda individens egna ord, erfarenheter, beréttelser och
situationer kan detta goras pa ett dynamiskt satt.

Proximalt och distalt. Undertemat " Att arbeta pa flera djup och breddgrader” visar de
tva andra dimensionerna som aterfinns i resultaten. Det kravs en god klinisk konceptualisering
och ett gediget arbete for att forsta individens unika situation och hur den har paverkat den
inre dynamiken. Det galler att fraga sig hur individen har responderat pa fortrycket, och pa
vilket s&tt det skapar lidande for just hen.

Interventioner som adresserar hela spektrat av proximala till distala stressorer (Meyer,
2003) kan med fordel anvandas i psykodynamisk psykoterapi med hbtq-personer. Som tidi-
gare namnts visar resultaten att interventioner som fokuserar pa distala stressorer anda bor
knytas till individen och hens unika berattelse. Detta stammer aterigen val 6verens med tidi-
gare namnda guidelines och viss forskning menar att man bor stréva efter att koppla samman
individens erfarenheter med det sociala stigma hen lever i (American Psychological
Association, 2015; Pachankis et al., 2015; The British Psychological Society, 2012).
Samvaro som terapeutiskt verktyg

Temat ”Att gora séllskap” innefattar den korrektiva emotionella erfarenheten
(Summers & Barber, 2010) av att behandlaren ar med individen i en annars ensam och svar
process. Denna relation kan i basta fall dven fa effekten att den aterupprattar och aterstéller en
del av den naggade tilliten hos individen.

Men detta undertema inbegriper dven att behandlaren véagleder individen till menings-
fulla andra relationer dar hen kan hitta stod utan att vara normativ i var detta stod ska finnas.
Meyer (2015) skriver om ”“community resilience” som ett sétt att hitta motstandskraft mot
minoritetsstress genom ett community. Forskning visar enligt Meyer (2015) att tillhérighet,
starka band med andra och positiva forebilder dr viktigt. ?Community resilience” och “mino-
rity coping” dr begrepp som refererar till gemensamma normer, varderingar, forebilder och
tillgang till socialt stod. Detta inkluderar bade tillgang till konkreta resurser sa som métesplat-
ser, specialiserade kliniker, stodgrupper, information, affirmerande lagstiftning men dven
ickekonkreta resurser sa som att kollektivt omdefiniera normer, livsmal och konceptuali-

seringar av att vara lycklig (Meyer, 2015). Men for att fa tillgang till resurserna maste
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individen identifiera sig med communityt. Det &r alltsa identifikationen som ar nyckeln och
som bor vagleda var individen kan hitta stodjande sociala relationer.
Intersektionalitet

Det som ocksa blir tydligt i resultaten &r att olika slags minoriteter bade kan dela erfa-
renheter, men att det dven verkar finnas vissa avgorande skillnader. Att fa negativt fargade
projektioner pa sig ar nagot som de flesta minoriteter utsatts for och som verkar kunna flytta
in i individen sa smaningom.

Men mojligheten till en omvirdering av den sociala statusen, eller ’community co-
ping” for att anvinda Meyers (2015) begrepp verkar variera. Ekonomisk utsatthet eller
fattigdom beskrivs sta utanfor de potentiella hanteringsstrategier som ringats in i denna
studien. En informant uttryckte; ”Men nir det kommer till att vara fattig sa finns det faktiskt
inte s& mycket intressant att uppleva.”. Halsa korrelerar med hur mycket pengar en individ har
och det &r faststéllt att hbtg-personer har lagre kontantmarginal &n heterosexuella personer
(Folkhélsomyndigheten, 2014, 2015). Relationen mellan olika typer av utsatthet fungerar
alltsa enligt logiken 1+1=3. Det ar detta som en intersektionell analys hjalper oss att forsta. En
viktig utmaning for forskning kring minoritetsstress ar att se till att arbetet for hbtqg-personers
okade halsa inte enbart bestar av den vita medelklassens identitetsprojekt. Samtidigt far man
heller inte hanfalla till en forenklad och individualistisk syn pa fortryck som nagonting som,
genom psykoterapi, gar att prata sig ur.

Sa dven om det kan finnas likheter i hur minoritetsstress fungerar mellan olika
minoriteter sa ar det av allra hogsta vikt att som psykoterapeut inta en 6dmjuk position och i
varje nytt méte utforska hur just den individen har det stéllt, samt att ibland acceptera att det
inte finns ett mer terapeutiskt narrativ att bygga. Lingiardi och McWilliams (2017) styrker
detta att en intersektionell kompetens som ar informerad av till exempel kulturell kompetens
och multikulturell traning &r relevant for den terapeutiska relationen och darmed utfallet.

Den transformativa intervjun

Den kvalitativa psykologin utgar fran att neutralitet hos forskaren ar en illusion
(Malterud, 2001). Att bortse fran detta vore att ga emot normkritiska och feministiska
forskningstraditioner och agna sig at vad Haraway (1988) skulle kalla for ”The God trick”.
Vad som dr efterstravansvart ar dock en redogorelse av vilket sétt forskarens subjektivitet kan

komma att paverka forskningens alla delar. Valet att skriva ut mig sjalv som subjekt och an-
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vianda “jag” och ”vi” i en annars akademisk text dr ett led i den reflexivitet som beskrivs som
efterstravansvard (Malterud, 2001; Willig, 2013).

En metaposition (Malterud, 2001) som anvénts i denna uppsats &r ett nedtecknande av
forvantade resultat pa intervjuerna for att kunna se ifall dessa forvantningar uppfylls och i sa
fall synliggora min delaktighet i dessa resultat. Vid narmre analys av detta &r de presenterade
resultaten mycket rikare dn vad jag kunde forestélla mig inledningsvis.

Amnet jag har valt att undersoka inom ramarna for denna uppsats ar personligt pa tva
sétt som skulle kunna anses ha implikationer for studiens resultat. For det forsta ar sexualitet
och identitet ndgot som nast intill alla manniskor forhaller sig till oavsett egna praktiker. Vi
forhaller oss bade till var egen sexualitet och identitet och dven i allra hogsta grad till andras.
Vidare ar det inte nagot vi i regel pratar om med framlingar, utan snarare tvartom. Detta
skapar en viss dramatik och ger det diskuterade &mnet genast en potential till personlig
karaktér.

Att tala om hbtg-personer pa det satt jag har bett mina informanter gora kan implicit
frammana en positionering kring deras egen sexuella identitet. Detta blev tydligt nér intervju-
guiden provades ut och den da véckte en kansloméssig reaktion hos testpersonen. Detta lyftes
upp till en konstruktiv och larorik diskussion for bade mig och testpersonen. Testpersonen
beskrev en transformativ upplevelse (Mertens, 2017) av att tanka pa och reflektera 6ver
intervjuguidens fragor som aven vissa av informanterna uppgav efter genomforda intervijuer.
Intervjun i sig blev ett tillfalle for utvecklande av kunskap. Jag som forskare fick dartill en
djupare forstaelse for amnets karaktar. Testpersonen har godkant formulerandet av dessa lar-
domar.

For det andra tenderar forskning och intresse for minoriteter foretradas av personer
som tillhér denna (eller annan) minoritet som en konsekvens av, eller ett led i den
“andrafiering” som diskuteras i avsnittet om ”En sérskild kompetens?”. Detta stdmmer Gver-
ens med vad Mertens (2017) skriver om att transformativ forskning utvecklats i marginalens
kontext. Mertens (2017) beskriver att detta ar en styrka. Vissa livserfarenheter ger ménniskor i
marginalen mojligheten att stalla fragor och gora forskning som har transformativ potential
och &r pa den marginaliserade gruppens egna villkor.

Malterud (2001) synliggor fler exempel dér alltifran val och inramning av amne till
tolkning och generaliserbarhet av resultat kommer att paverkas av vem jag som forskare ar

och vilka forutfattade meningar jag sjalv har. Mitt &mnesval och val av termen minoritets-
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stress ar troligtvis ett resultat av en bakgrund inom projekt med normkritisk grund och arbete
som normkritisk utbildare. Dock har jag varken informerat om normer eller bendmnt dessa i
nagon av intervjuerna innan nagon av informanterna sjalv anvant begreppet. Min normkritiska
forstaelse av samhallet har snarast hjalpt mig fa syn pa att informanterna anvande sig av den-
samma.

Kvalitativa studier utpekas ofta for brist pa generaliserbarhet, men Malterud (2001)
beskriver att kvalitativ metodik inte har som mal att vara generaliserbar utan istallet bor
bedémas utifran dess 6verforbarhet. Jag pastar darfor inte att alla psykodynamiska psykotera-
peuter forstar och hanterar minoritetsstress pa samma sétt som framgatt i denna studie.
Studien har istéllet visat hur dessa specifika informanter forstar och hanterar minoritetsstress
tillsammans med sina klienter och hur detta kan berika bade befintlig teori pa amnet och hur
andra kan arbeta. Den framtagna kunskapen gar darfor att éverfora till andra psykodynamiska
psykoterapeuter for att informera och inspirera dem. Studien visar inte sa mycket vad som
nodvandigtvis ar radande psykodynamisk praktik utan vad som kan vara en konstruktiv psy-
kodynamisk praktik. Framtida forskning har dock annu en uppgift i att visa pa effektiviteten
av sadan psykoterapi for att hantera minoritetsstress. En uppgift som ligger bortom kapa-
citeten for denna uppsats.

En sarskild kompetens?

I examensuppsatsen ”Som att det dr en kunskapslucka” (Nilsson & Jensen, 2010)
identifieras att det finns ett behov av kunskap, erfarenhet och forstaelse for hbt-relaterade
fragor hos psykoterapeuter. Med prekéara patologiseringar i det kollektiva minnet och i for-
hoppning om att kunna visa att vi r fordomsfria gottgorare riskerar vi som behandlare istéllet
for en tidigare dverfokusering (att fokusera pa exempelvis sexualiteten som roten till alla pro-
blem), en underfokusering (att inte vaga se eller prata om pa vilka satt exempelvis sexualitet
kan bidra till problem) i fragan om hur individens situation paverkar hennes psykologi
(Mizock & Lundquist, 2016).

Fors (2017) har problematiserat vad som ofta bendmns som hbtq+-kompetens”.
Forfattaren lyfter att begreppet ar ett temporart verktyg som slutligen inte bor finnas kvar da
det “andrafierar” grupper av manniskor (forstarker dikotomin mellan den psykologiska kun-
skapen om sa kallat vanliga individer och den psykologiska kunskapen om sa kallat ovanliga
individer). Dartill mojliggor tanken om en specifik kompetens tolkningen att sjalvreflektion

och maktanalys 6ver den egna positionen inte dr nodvandig, sa lange en har grundlaggande
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faktakunskap (Fors, 2017). Mizock och Lundquist (2016) visar att for att inte klienten ska
behdva lara upp sin psykoterapeut sa ar det nddvandigt med grundlaggande kunskaper om
levnadsvillkor, mojligheter och svarigheter som ofta omger den aktuella minoriteten. Denna
uppsats amnar balansera, bredda och till viss del franga tanken om en specifik kompetens for
”de andra” och samtidigt bidra med kompetens for behandlare som méter hbtq-personer i sin
verksamhet. Malet &r att alla psykologer och psykoterapeuter ska ha kompetens om hur man
hanterar minoritetsstress, inte hur man hanterar minoriteter.

Slutsats

Arbete med samhéllsengagemang, socioedukation, att uppmuntra till community co-
ping”, validering, att benamna normer, fa syn pa och satta ord pa upplevelser, arbeta med
narrativa inslag, mentaliseringsévningar och affektiv traning verkar relevant for att hantera
och motverka de olika typerna av stressorerna som minoritetsstress innebér. Som behandlare
utvar vi ofta inflytande i ett enskilt rum med en annan individ framfor oss. Vi maste ofta
fokusera pa vad individen kan gora for att ma battre trots att vi ibland méts av problem som
inte handlar om individens tillkortakommanden. Har har vi en potentiell svarighet dar vi som
behandlare riskerar att individualisera problem. Minoritetsstress och normkritik hjalper oss
med denna fallucka. Vi bér som psykologer och psykoterapeuter inte uteslutande fokusera pa
att trana upp en persons egenskaper for att sta ut, utan att samtidigt verka for att forandra den
toxiska miljo hen befinner sig i. Lika lite som vi kan uppmana en utmattningsdeprimerad per-
son pa en bristfallig arbetsplats att lara sig hantera stress och skicka tillbaka hen till samma
miljo med ohallbara arbetsforhallanden utan att se till forandringar pa arbetsplatsen sker, lika
lite kan vi behandla en hbtg-person for minoritetsstress utan att verka for en forandring i hens
miljo. Denna miljo innefattar bade narmiljo och samhallsklimat.

En slutsats av denna studie ar att de fyra dimensionerna for arbete med minoritets-
stress kan sammanfattas pa det satt som gors i Figur 1. Det kontinuum som minoritetsstresso-
rer delats in i stracker sig fran proximala till distala stressorer och inspirerar till att dela in
interventioner och tekniker i proximalt kontra distalt fokus. Tillsammans med det affektiva
kontra det mer kognitiva forstaelsearbetet kan interventionernas relation till de olika dimens-

ionerna Gverskadligare forstas.
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FORSTAELSEINRIKTAT FOKUS

Mentalisering Samhallsengagemang

Att satta ord pa upplevelser Socioedukation

Att arbeta narrativt

PROXIMAL NIVA Community coping  DISTAL NIVA

Lyfta skuld och skam
Validering )
Den korrektiva

Kalibrera ilska .
emotionella erfarenheten

AFFEKTIVT FOKUS

Figur 1. Oversikt dver interventioner p& kontinuumet proximal — distal och affektiv — kognitiv.
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Bilaga 1

UNIVERSITET

Ar du psykoterapeut eller psykolog och vill
dela med dig av dina professionella
erfarenheter?

Vi soker nu deltagare till studien ”Psykoterapeutiska metoder for att
hantera minoritetsstress hos hbtq-personer”. Studien &mnar underséka och
systematisera psykoterapeutiska erfarenheter av att arbeta med psykiskt
lidande hos hbtg-personer till f61jd av att tillhéra en minoritet. Du som
deltagare behdver enbart ha erfarenhet av att arbeta psykoterapeutiskt med
hbtqg-personer, och kan éven ha relevant erfarenhet av liknande arbete med
andra minoritetsgrupper. Du behover inte anse dig vara expert pa omrddet.

Projektet dr ett examensarbete inom ramarna for Psykologprogrammet vid
Lunds Universitet och finansieras av Lunds Universitet.

Bakgrund och syfte

Det 6vergripande syftet ar att kartldgga vilka psykoterapeutiska insatser
som anvénds for att hantera minoritetsstress och att systematisera denna
kunskap. Forhoppningen ér att ta fram ett underlag for behandlare att ta del
av med uppslag pa metoder.

Jag som star bakom projektet dr Jessica Byrskog Resenterra, stud.
psykolog vid Lunds Universitet under handledning av Tove Lundberg, fil.
Dr. och Leg. psykolog (Lunds Universitet) och Terese Petersson, Leg.
Psykolog och Leg. Psykoterapeut (Lunds Universitet).

Hur gér studien till?
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Bilaga 1 baksida

Intervjun behandlar dina erfarenheter och arbete som psykolog eller
psykoterapeut med hbtg-personer. Efter intervjun stimmer vi av om du
tycker att det som framkommit 4r okej. Intervjun spelas in med
ljudupptagning, anonymiseras och transkriberas darefter. Deltagande i
studien tar runt 60 minuter.

Hantering av data

Inga obehoriga kommer att ta del av dina svar. Dina svar samlas enbart in
for forskningsdndamal. Resultat presenteras i examensarbete och
eventuella forskningsartiklar utan mojlighet att spara enskilda individers
svar. Det finns inga kénda risker med att delta i studien.

Hur fir jag information om studiens resultat?

Ar du intresserad av att veta resultaten fran studien sa ir du vilkommen att
kontakta Jessica och meddela detta. Kontaktuppgifter hittar du nedan.

Frivillighet

Deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan nérsomhelst vilja att
avbryta ditt deltagande utan att uppge ndgon anledning. Viljer du att
avbryta under intervjun kommer inspelningen att raderas.

Ansvariga

Om du skulle ha ndgra fragor gér det bra att kontakta oss:

Jessica Byrskog Resenterra. Psyl3jby@student.lu.se, 0733-46 33 92
Handledare Tove Lundberg, Tove.Lundberg@svet.lu.se, 0737-18 88 75

Bitrddande handledare Terese Petersson, Terese.petersson@psy.lu.se,
0739-14 45 78

Personuppgifisansvarig: Ansvarig for dina personuppgifter dr Lunds
Universitet. Kontaktperson: Tove Lundberg.
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Bilaga 2

UNIVERSITET

BLANKETT FOR SAMTYCKE
Titel pa projektet:
Psykoterapeutiska metoder for att hantera minoritetsstress hos hbtg-personer.

Forskningsledare: Jessica Byrskog Resenterra

Kryssa i rutan!

1. Jag bekraftar harmed att jag har tagit del av och forstatt informationen om
intervjustudien och att jag har fatt mojlighet att stalla fragor.

2. Jag bekraftar harmed att jag har haft tillrackligt med tid for att bestamma mig
for huruvida jag vill vara med i studien eller inte.

3. Jag forstar att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta min medverkan utan att ange nagot som helst skal.

4. Jag samtycker harmed till deltagande i studien

Deltagare Datum Underskrift

Forskare Datum Underskrift

Kommentarer eller fragor kopplat till forskningen
Om du har nagra som helst fragor eller kommentarer kan du ta upp dem under intervjun eller
maila Jessica: Psy13jby@student.lu.se
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Bilaga 2 baksida

UNIVERSITET

INFORMATION OM DIG

. Jag her ashetal som paykciog eller psykoterapeut | &

. Jag beskriver mn psykolerapeotiska inclinng mee Miance oo
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Bilaga 3

INTERVJUDUIGE

- Kan du beritta lite om vilken typ av verksamhet det &r du jobbar i och om ditt arbete har?
- Vill du ocksé beritta nagot om vilka behandlingsmetoder som anviands?

2

- Flertalet rapporter om fran bla folkhélsoinstitutet har konstaterat hoga tal av psykisk ohilsa bland

hbtg-personer. Vad tror du att det beror pa?

- Tror du att en individs kidnslor och tankar om sig sjalv, om andra, och om framtiden paverkas av att

tillhéra en minoritet?

P4 vilket sétt? Hur gar detta till tror du? Vilka mekanismer &r verksamma? Hur skulle du
beskriva det till klienten? Hur gar det till ndar det diar ute kommer in?

- Ar begreppet minoritetsstress nigot som du kinner igen och anvinder?

- Ar begreppet internaliserad skam niagot som du kinner igen och anvinder?

- Ar begreppet internaliserad homofobi nagot som du kinner igen och anvinder?

- Ar begreppet stigma nagot som du kanner igen och anvinder?

3.

- Utan att bryta sekretess eller ge for mycket
detaljer om specifika personer, naturligtvis, kan
du beratta om nagot exempel eller fall nar du
arbetat med denna problematik?

3-5 exempel.

- Vad har du gjort, rent konkret nar du har arbetat
med detta? Kan du ge exempel pa hur det kan
lata? Vad skulle du séga till den klienten? Hur
skulle du formulera det?

FORSVAR

- Kan vi forsta fenomenet i termer av férsvar?

- Ar projektiv identifikation ett anvindbart sitt att
forsta fenomenet?

- Ar vandning mot sjilvet, dels skam, men dven
ilska ett anvindbart sitt att forsta fenomenet?

SKAM
- Kan man arbeta med att "forldgga skammen dar

den hér hemma” i likhet vid ex
traumabearbetning?

BRIST

4

- Kan man forsté det som en brist pé spegling
fran omgivningen i den mening att inte ha blivit
speglad i stora delar av sin identitet?

- Hur viktigt dr det med identifikation har?

SOCIOEDUKATION

- Ar vigledd politisk medvetenhet/strukturell
analys ett led i att motverka denna process?

- Hur bekvam behéver man vara i sin egen analys
(och personliga process) for att kunna vagleda i
en sadan analys?

- Hur van ar du i din praktik/terapeutiska
inriktning kring att vagleda pa det viset?

- Kan man likna detta vid psykoedukation?

MOTSTANDSHANDLINGAR

- Kan man som behandlare arbeta med att
synliggora/uppmuntra motstand mot processen?
- Hur kan dessa former av motstand se ut?

- Kan aktivism fylla en terapeutisk funktion?

- Kan detta vara konstruktivt och stérka agens?
- Kan man forsta detta i termer av att vinda
ilskan utt?

- Vilken funktion tror du att exempelvis pride-
rorelsen fyller?

- Jag vill gdrna att vi forflyttar oss lite fran sexualitet och konsidentitet och tittar lite pa fortryck som
ror andra diskrimineringsgrunder. Det finns ju ett par stycken; kon, klass, etnicitet, &lder, funktion,
med mera. Kan du tinka pa nagon klient som har varit utsatt fér fortryck som inte ar hbtg-relaterat?

- Vad gillde detta for fortryck?

- Finns det likheter med hur du arbetade d& med det vi diskuterat innan?

- Finns det skillnader?

Exempel. F: Vad har du gjort, rent konkret nér du har arbetat med detta? Kan du ge
exempel pa hur det kan lata? VVad skulle du siga till den klienten? Hur skulle du

formulera det?
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