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Abstract

The purpose of the study was to examine the experiences of psychodynamic
psychotherapists talking about sexuality in the therapeutic room and gain an
enhanced understanding of their views of and experiences of intrapsychic
conflicts and how they can be connected to sexuality. Seven psychodynamic
legitimised psychotherapists were interviewed and the data were analysed
using a conventional content analysis. Results showed that the
psychotherapists regarded sexuality as an important driving force for humans
being of great importance for mental health. They considered some aspects of
sexuality connected to both societal and cultural norms, but also to attachment
patterns, which can affect us on an unconscious level. Furthermore, the
therapists considered these norms and learned patterns as possible causes of
intrapsychic conflicts. Sexuality was also viewed as sometimes being an
expression of intrapsychic conflicts regarding other aspects of human mental
life, for instance attachment or relational difficulties. Thus, the
psychotherapists considered sexuality as something that affects the psyche to a
large extent, which implies the conversation about sexuality being important in
the therapy room since it can constitute a tool for gaining increased
understanding of the patient and her mind.

Keywords: Sexuality, the unconscious, psychodynamic psychotherapy,

intrapsychic conflict.



Sammanfattning

Syftet med uppsatsen var att undersoka psykodynamiska psykoterapeuters
erfarenheter av samtal om sexualitet 1 terapirummet och fordjupa detta kring
deras instdllning och erfarenhet av intrapsykiska konflikter och hur de kan
hinga samman med sexualitet. Sju psykodynamiska legitimerade
psykoterapeuter intervjuades och datan analyserades med en konventionell
innehéllsanalys. Det framkom att psykoterapeuterna tyckte att sexualiteten &r
en viktig drivkraft for ménniskan som spelar stor roll for psykisk hilsa. De
ansdg att vissa aspekter av sexualitet bdde kan vara kopplat till samhélleliga
och kulturella normer, men dven anknytningsmonster, vilket kan paverka oss
pa ett omedvetet plan. Vidare ansag terapeuterna att dessa normer och invanda
monster kan ge upphov till intrapsykiska konflikter. Sexualitet sdgs dven
ibland som ett uttryck for intrapsykiska konflikter rérande andra djupliggande
aspekter 1 ménniskans sjdlsliv, sdsom anknytning eller relationssvérigheter.
Psykoterapeuterna ség saledes sexualitet som nagot som paverkar psyket i hog
utstrackning och uppfattade dirmed att samtal om sexualitet i terapirummet &r
viktigt d& det kan vara ett verktyg for att skapa okad forstielse for patienten
och hennes psyke.

Nyckelord:  sexualitet, det omedvetna, psykodynamisk psykoterapi,
intrapsykisk konflikt.
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Sexualiteten i det terapeutiska rummet

Sexualiteten finns med ménniskan genom hela livet och dr viktig for madnga méanniskor
genom att den har betydelse for hur de ser pa sig sjdlva och behandlar andra (RFSU, 2010).
Den kan ha stor inverkan pa vara livsval och vart maende.

Sexualitet har 1 vdsterldndsk kultur ldnge varit forknippat med hemlighetsmakeri och
skam (Clark, 2017) och kan ddrmed vara nagot som det inte samtalas 6ppet om. Hur mycket
manniskor pratar med varandra om sexualitet stdr inte 1 proportion till hur stor betydelse
sexualiteten har i vara liv, varken i vardagen eller i terapirummet (Bungener et al. 2022).
Darfor dr det extra viktigt att samtalet om sexualitet kan fa ta plats i psykoterapirummet, dér
samtal om véra innersta Onskningar kan utgdra nycklar till forstdelse av ménniskan och

hennes svarigheter i livet.

Sexualitet i stort
WHO definierar sexualitet som en del av ménniskans natur som foljer henne genom
hela livet. En vanligt forekommande beskrivning av sexuell hilsa presenteras av World Health

Organisation (WHO, 2006) och lyder som foljer (6versatt av Sofia Lundgren):

Sexuell hédlsa dr ett tillstind av fysiskt, kidnslomissigt, mentalt och socialt
vilbefinnande 1 relation till sexualitet; det &r inte bara franvaron av sjukdom,
dysfunktion eller handikapp. Sexuell hélsa krdver ett positivt och respektfullt
forhallningssitt till sexualitet och sexuella relationer, samt mojligheten att ha
lustfyllda och trygga sexuella upplevelser, fria fran tvang, diskriminering och
vald. For att sexuell hélsa ska uppnas och uppritthédllas méste alla ménniskors

sexuella réttigheter respekteras, skyddas och uppfyllas.

Sexualitet dr ett brett begrepp som innefattar fragor som har att géra med kon, genus,
sexuell laggning, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet kan uttryckas pa
manga olika sétt, 1 allt frdn fantasier och tankar, till relationer, beteenden och attityder.
Sexualitet paverkas av en mingd olika sociala faktorer sdsom religion, politik, biologi,

psykologi, etik och lagar (WHO, 2006).



En undersokning som RFSU It gora hos svenska folket 2016 visade att over hilften
svarade att de ansdg att sex dr viktigt for dem. Men det &r trots detta endast 44 procent som
uppgav sig vara helt ndjda med sitt sexliv, vilket dr den ldgsta siffran av ldnderna i Norden
(RFSU 2016). En liknande studie gjord av Folkhdlsomyndigheten 2019 visade dock att hela
60 procent dr ndjda med sitt sexliv och 40 procent dr ondjda (FHM, 2019). De viktigaste
anledningarna till missndjdhet med sexlivet uppgavs vara for att man inte har sex si ofta som
man skulle vilja eller avsaknad av en sexpartner. Var femte svensk kvinna svarade ocksa att
anledningen &r att de far orgasm alltfor sdllan (RFSU, 2016). I Folhdlsomyndighetens studie
visade det sig att dubbelt s4 minga kvinnor som mén uppgav att det faktum att de har sex sa
sdllan med sin partner beror pd trotthet och stress och detta forhédllande var allra tydligast i

aldrarna 30 - 44 ar (FHM, 2019).

Samtal om sexualitet i virden

Kvalitativ forskning kring terapeuters upplevelser av samtal om sexualitet har visat pa
behovet av att 1 utbildningar av psykoterapeuter véva in alla aspekter av genus och sexualitet
och inkludera egen utbildningsterapi for studenterna (Naughton, 2022). Emfas behover liggas
pé att mota hela den ménskliga upplevelsen, vilket dven innefattar sexualitet och genus.

Forskning av Traen och Schaller har visat att de psykologer som inte kdnner sig osikra
pa sexualitet som dmne, inte heller tycker att frigor om sexualitet enbart maste tas upp av
patienten, utan kénner sig bekvdma med att sjdlva lyfta fragan. De psykologer som tog upp
och pratade om sexualitet i handledning var mer benégna att prata om det 4ven med patienter.
Psykologer som é&r sjélvsdakra och far handledning géllande sexualitet hanterar frdgor om
sexualitet oftare i terapi (Traen & Schaller, 2013). Arbetsterapeuten respektive antropologen
Yallop och Fitzgerald (2010) visade att kunskap och erfarenhet hos arbetsterapeuter leder till
okad bekviamlighet att arbeta med fragor som ror sexualitet.

En kvalitativ = systematisk  Oversiktsartikel om  vardpersonals (inte bara
psykoterapeuter) upplevelser av att prata om sexualitet med patienter har visat att majoriteten
av vardpersonalen inte proaktivt diskuterar sexualitet med sina patienter (Dyer & das Nair,
2012). Deltagarna angav en rad orsaker till varfor de inte tog upp dmnet: rdadsla for att 6ppna
Pandoras ask, brist pé tid, resurser och utbildning, oro over bristande formaga, oro Gver att
vicka anstot, personligt obehag och avsaknad av medvetenhet kring sexuella frigor. Men

sexualitet har inte alltid varit ett samtalsimne som inte har prioriterats av vardpersonal.

2



Historiskt perspektiv

Freud placerade med sin driftsteori sexualiteten centralt 1 psykisk utveckling och
likasd 1 kliniskt psykoterapeutiskt arbete (Green, 1995). Senare teoribildningar som
exempelvis objektrelationsteori och anknytningsteori har gjort landvinningar 1 det
psykodynamiska fiéltet, och utvidgat den teoretiska forstaelsen for ménsklig psykologi, men
dven bidragit till att sexualiteten har hamnat 1 skymundan (Mollon, 2005). I takt med att
sexualitetens plats inom psykodynamisk teori tappat sin betydelse har modern psykodynamisk
teori alltmer forlorat en relevant modell for vuxen psykosexualitet (Target, 2007).

Inom vissa psykodynamiska psykoterapeututbildningar och i viss psykodynamisk
litteratur ses sexualiteten inte lingre som en lika viktig och integrerad del i det minskliga
psyket utan har i stéllet fitt en alltmer marginaliserad plats i1 forstaelsen av psykologiska
fenomen. Detta kan delvis forklaras utifrdn den sexuella frigorelsen och att sexualiteten har
fitt en annan mer framlyft position i samhéllet under 1900-talet. Samtidigt har den sexuella
frigorelsen gjort att ménniskor troligen har ett mer 6ppet forhéllningssatt till sexualiteten.

Freud argumenterade i1 sina tidiga skrifter for att moralismen statt i viagen for
fullstédndig frigorelse av sexualdriften, men hdvdade i senare skrifter att total sexuell frigorelse
inte dr mindre skadlig for sexuell njutning &n kulturella restriktioner (Green, 1995). Man
skulle kunna hdvda att sexualitetens néarvaro i media nufortiden skapar ett falskt intryck av att
allt ar tillatet och att sexualitet dirmed inte ldngre skulle utgora en lika stor kélla till psykiskt
lidande.

Flera psykoanalytiker har uppmérksammat att sexualdriften har hanterats som en
individuell problematik pa separata kliniker och att manga behandlare kan se patientens fokus
pa sexualitet som ett forsvar mot andra underliggande konflikter, istdllet for att tolka det
sexuella innehallet (Shalev & Yerushalmi, 2009). Det faktum att utbildningsinstitutioner inte
langre undervisar lika mycket kring sexualitet kan forstas i kontexten av bristande integrering
av sexualitet pad grundutbildningar och psykoterapeututbildningar (Statens folkhélsoinstitut,

2012; Statens folkhélsoinstitut 2023).

Psykodynamisk psykoterapi och sexualitet
Olano och Rosenbaum (2022) beskrev att de fyra grundpelarna i psykodynamisk

korttidsterapi bestdr i: Den terapeutiska relationen, det relationella fokuset, konflikt- och
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persontrianglarna och uttryck for och integration av affekter. Konfliktbegreppet kan séledes
ses som nagot centralt i psykodynamisk teoribildning, vid forstéelsen for affekter savil som
sexualitet.

Psykoanalytikern Mollon (2005) menar i artikeln “The Inherent Shame of Sexuality”
att sexualitet kan vara skrammande for ménniskan, eftersom dess biologiska imperativ hotar
den symboliska socio-kulturella virlden och vér personliga identitet som individer med
autonomi och agentskap. Mollon gir sd langt att han menar att utvecklingen av den
socio-kulturella vérlden till och med har varit avhdngig den successiva borttrdngningen av
sexualiteten. Vi refererar alltmer till sexualiteten pd ett indirekt sétt. Eftersom sexualiteten
verkar som ett objekt for skam och repression, tenderar den att inkorporera allt annat som
ocksé ar borttrangt — sd att en persons mest skambelagda och outtryckta behov tenderar att bli
sexualiserade (Mollon, 2005).

Den franska psykoanalytikern Green skriver i artikeln Has Sexuality Anything to do
with Psychoanalysis?” (1995) att sexualiteten alltmer sdllan omndmns i modern psykologisk
forskning. Han foreslér att det skulle kunna bero pa att samhéllet har liberaliserats i sitt
forhallande till sexualitet och att detta foljaktligen minskat konflikten mellan individens
sexualitet och rddande sociala normer, vilket leder till att sexualiteten inte ldngre utgdr en
kélla till psykiskt lidande i samma utstrickning som den tidigare gjort. Han ténker sig vidare
att det har skett en teoretisk glidning hos terapeuter mot att snarare se hur psyket paverkas av

tidiga objektrelationer &n av sexuella faktorer.

Sexualiteten i det omedvetna

lasenza (2010) menar i artikeln “What is Queer about Sex” att sexualitet och kon ar sa
laddade frdgor 1 vart samhdélle, i kulturen, 1 familjen, intrapsykiskt och interpersonellt att
samtalet om sexualitet 4r en svar uppgift att balansera psykoterapeutiskt. Flera teoretiker har
spekulerat 1 hur det faktum att sexualiteten ror sig i granslandet mellan det medvetna och
omedvetna, kan inverka pa den minskade fokuseringen pa sexualitet, i takt med att terapeuter
intresserar sig allt mindre for det omedvetna (Green, 1995; Mollon, 2005).

Green (1995) har beskrivit hur terapeuter ofta misstar ett trdd for en skog, genom att
fokusera pa de manifesta symptomen och samtidigt forflytta uppméarksamheten bort fran de
latenta omedvetna fantasierna. Den psykoanalytiska sexologen Goren (2021) har i “The Art of

Helpful Sex Talk in Therapy* uttryckt hur vi terapeuter inte bara borde lyssna pd patientens
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uttalanden om kénslor kring sexualitet ordagrant, utan dverviga potentiella underliggande
meningsbérande aspekter, inklusive omedvetna fragor som kan péverka patienten. Hon pétalar
vikten av att terapeuten erkdnner hur patienten ser terapeuten som ett resultat av patientens
levda erfarenhet. Rizq (2003) menar i “Leopards in the Temple: Disorders of Desire” att
arbete med delar som &r otillgdngliga for individens medvetande dr mycket viktigt kliniskt.
Hon kallar dem for “fickor” av splittade, dissocierade sjilv-upplevelser i personens historia,
vilka kan bestd av sensuella aspekter som d& upplevdes vara problematiska och darfor i

nutiden dr otillgédngliga f6r personen att integrera pa ett halsosamt sitt i sexualiteten.

Sexualitet och intrapsykiska konflikter

I 6ver ett arhundrade har forstaelsen for inre konflikter varit en hornsten i det
psykodynamiska teoribygget. Den klassiska tanken bygger pa idén om att intrapsykiska
konflikter uppstar nir det i den strukturella modellen finns en diskrepans mellan olika delar av
psyket, sdsom internaliserade normer om hur man bor vara och drifter sdsom aggressivitet och
sexualitet (Simmonds et al., 2015). Man kan ocksa tdnka sig att sexuellt beteende kan dolja
andra inre konflikter kring sjdlvet eller objektrelationer, som i sig inte dr sexuella. Det skulle
kunna rora sig om ridsla for intimitet eller avvisande, enligt Target (2007), brittisk
psykoanalytiker och professor i psykoanalys i London, som beskrivit anknytningssystemet i
artikeln.

Forr har psykoanalytiker haft ett problematiskt synsitt kring “icke-normativ”
sexualitet och tdnkt sig att alla former av icke-heterosexuell aktivitet maste bero pa nagon
form av avvikelse frin den normala psykosexuella utvecklingen. Aldre psykoanalytiska
teorier kring sexualitet har ofta sett pd homosexualitet som ett symptom pé avstannad psykisk
utveckling och tolkat detta enbart utifrdn den inre varlden. Dér har man ténkt sig att
exempelvis pre-oidipala fixeringar eller oidipala konflikter har kunnat utgora orsaker till
homosexualitet (Lynne Ellis, 1997). Man ténkte sig forr att tidigare trauma kunde interferera
med den normala identifikationsprocessen (Downey & Friedman, 2008). Eftersom
identifikation med den samkonade fordldern (i en heterosexuell relation fordldrarna emellan)
hindrades, tinkte man sig att det skapades luckor i den psykiska strukturen, vilket resulterade
1 psykopatologi.

Manga moderna psykodynamiska teoretiker hanvisar till Socarides, som 1979 skrev

om hur homosexualitet skulle kunna “botas” genom psykoanalytisk behandling, genom att
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medvetandegora tidigare omedvetna konflikter och dédrigenom reducera symptom
(homosexuell aktivitet). Han antydde att homosexualitet utgor en 16sning for individen pé en
inre konflikt som ror sig kring separation och individuation (Phillips et al., 2001).

Maénga senare teoretiker har lyft fram kritik mot det enkelspariga synséttet pa minsklig
psykosexuell utveckling (Denman, 1993, Lynne Ellis, 2021). Messler (2015) menar att
framvixandet av ett relationellt forhdllningssatt i psykodynamisk teori och dess forstielse for
och emfas pd multipla sjélv, innebér att vi maste overge forsoken att forenkla och gora den
psykosexuella utvecklingsprocessen linjdr och snarare addera fler dimensioner av komplexitet
1 médnniskans utveckling . Lynne Ellis (2021) kallar det “universaliserande tolkningar av
orsaker till homosexualitet” och menar att dessa fallerar. Hon betonar att vi utover forstaelsen
for inre vérldar behover ta in den socio-kulturella kontext som patienters upplevelser befinner
sig 1.

Antagandet om att engagemang i “alternativa sexualiteter” skulle indikera
psykopatologi kan vara obefogat, da forskning kring icke-konventionella sexualiteter i
psykoterapi har visat att det saknas korrelation mellan exempelvis sexuella dvergrepp eller
svarigheter vid “normalt” sex och deltagande i BDSM-aktiviteter (Richters et al, 2008). Vissa
anknytningsmonster har visat sig vara forknippade med psykisk ohidlsa, men inte heller vid
forskning om anknytning har man funnit annat &n mycket sma skillnader i anknytningsstil vid
jamforelser mellan de som deltar i alternativa sexuella aktiviteter och kontroller (Sprott,
2017).

Downey och Friedman (2008) menar att den tidigare psykopatologiseringen av
homosexualitet fran den organiserade psykoanalytiska gemenskapen hade mycket begransad
evidens fran systematiskt insamlade data. De hdvdar att patienter som har diskuterats i
tidigare fallrapporter ofta har haft varianter pa psykisk ohélsa som forvéixlingsfaktorer,
exempelvis depression, beroende och personlighetssyndrom. De menar vidare att den
psykiska ohélsan hos hbtg-personer snarast kan hdrstamma fran minoritetsstress och
traumatiska upplevelser till f6ljd av denna. Burns (1990) talar om att terapeuten vid arbete
med att utforska affekters ursprung hos hbtqg-patienter behover ha som uppgift att bade ha
fokus intrapsykiskt och externt, ddr den sociala och politiska positionen behdver adresseras.

Berry (2014) anser att d&ven om den forkroppsligade sexuella upplevelsen forvisso ar
subjektiv och unik, dr de existentiella teman som ligger bakom den universella. I artikeln

citeras den existentiella terapeuten Emmy van Deurzen som menar att vi kan konceptualisera

6



sexualitet som ett sidtt att mildra vér existentiella dngest, som ett sdtt att komma Over
existentiell isolering och ge livet mening. Berry (2014) uttrycker att vi som terapeuter kan
anvdnda oss av det sidtt som en patient upplever sina sexuella tankar och kinslor pa som en
vidg att undersoka hens underliggande existentiella s6kande efter meningsfullhet eller

samhorighet 1 livet.

Sexualitet och anknytning i relationer

I en svensk ldrobok om sexologi (Lindberg, 2020) hanvisar forfattarna till boken
Human sexual inadequacy av Masters och Johnson fran 1970 dir de menade att det i en
relation inte gér att isolera sexuella problem till att enbart involvera den ena partnern. Trots
detta ser vi ofta pa sexuella problem som ett individuellt problem i terapirummet. De refererar
aven till boken Rekindling Desire av McCarthy och McCarthy frdn 2003 dér det uppges att
ndjda partners menar att deras totala lycka till 15-20 procent beror pa deras tillfredsstillande
sexliv, medan par som é&r sexuellt otillfredsstidllda har uppgett att 50-70 procent av deras
problem beror pa det otillfredsstillande sexlivet (Lindberg, 2020).

I modern psykodynamisk teoribildning anser man oftast att sexualitet inte kan
separeras fran de psykologiska aspekterna av anknytningssystemet. Laschinger och hennes
kollegor (2004) har uttryckt att “var kliniska erfarenhet visar att sexualiteten &r langt ifran
endast en kraftfull instinktiv drift och mycket mer en reflektion av var tidiga historia av
relationer med anknytningspersoner”. De menar att en bredare och mer flytande
konceptualisering av sexualitet hjédlper oss som terapeuter att forsta svarigheter som kretsar
kring sexualitet. Dessa svérigheter kan ses som konflikter relaterade till onskningar om
kontakt, vilket kan vara kopplat till tidigare erfarenheter av forlust och 6vergivande.

Target (2007) beskrev 1 artikeln “Is our sexuality our own” hur vi i sexuella handlingar
kan projicera var egen sexualitet pa den andre, som om den inte tillhorde oss sjdlva. Hon
menar att ldttnaden av att relatera till svarhanterliga aspekter av sjélvet via den andre, kan ge
upphov till en djup anknytning i den sexuella relationen.

lasenza (2019) beskriver hur hon 1 terapirummet fragar sig vilken barndomsdynamik,
exempelvis internalisering av fordldraparet, som influerar patientens sexualitet. Hon tinker
sig att anknytningsbehov eller -radslor kan aterskapas och spelas upp 1 sexualiteten, eller

utgdra nagot som individen forsvarar sig mot. Hon hinvisar till teoretikern Stoller som ansag



att sexuella problem ibland skulle kunna vara ett forsok att reparera ett trauma fran tidigare
(Iasenza, 2019).

Jablonski (2010) beskriver i1 sin uppsats om psykoterapeuters upplevelser av
svarigheter med att arbeta med sexualitet i psykoterapi hur Sandin (2005) i Svenska
psykoanalytikers skriftserie “foresprakar en syn pa sexuell problematik och dysfunktion som
biarande av kommunikation som ska avkodas och inte som symtom som ska undanrdjas”.
Sandin menar att patientens dilemma mellan ldngtan och radsla for narhet dven kan inverka pé
relationen mellan patient och terapeut pa ett negativt sétt och att terapeuten behover vara
forstdende for patientens inre konflikt for att genom det skapa medkénsla och 6mhet hos
terapeuten, vilket kan mdjliggora det fortsétta arbetet dven vid svérigheter. Pa sa vis kan vi

forsta sexualitetens koppling béde till intrapsykiska konflikter och anknytning.

Syfte

Sexualitet har haft stor betydelse 1 psykoanalytisk teori, men i modern psykodynamisk
teori har fokus pa sexualiteten blivit allt mindre. Trots detta menar flera nutida teoretiker att
det dr viktigt att fokusera pa sexualitet i terapin, av flera olika anledningar.

Syftet med uppsatsen dr att diarfor fa en fordjupad forstielse for hur sexualitet kan
komma till uttryck i det terapeutiska samtalet och hur detta innehéll kan vara betydelsefullt
for att forsta patienters kdrnproblematik 1 den psykoterapeutiska processen. Fragestdllningen
ar: Hur fOrstar psykoterapeuter sexualitetens roll i intrapsykiska konflikter och hur arbetar de

med detta?

Metod
I ett forskningsprojekt dr det viktigt att forskningsdesignen utformas for att pa bésta
satt besvara de fragor som studien avser att undersdka (Bryman, 2018). Syftet i denna studie
var att unders6ka hur psykoterapeuter tinker att sexualitet kan spela roll for forstdelsen av
patienters problematik i form av intrapsykiska konflikter samt hur de arbetar med detta i den
psykoterapeutiska processen. Studiens kunskapsansprak var att kartldgga och ge en fordjupad
och nyanserad forstaelse for psykoterapeuters syn pa sexualitet i terapi, det vill sdga att den

forsoker tolka ménniskors attityder till sociala strukturer, vilka kan komma att féréndras.
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Saledes valdes en kvalitativ forskningsansats med semistrukturerade intervjuer som
datagenererande metod, vilket visat sig vara en ldmplig metodik for liknande fragestdllningar
(Bryman, 2018). Datagenereringen gjordes 1 samarbete med en annan student pa
psykoterapeututbildningen, Frida Bjorklund, medan jag sjilv genomforde analysen darefter.
Materialet analyserades med en konventionell innehallsanalys med en kritisk realistisk

utgangspunkt (Hsieh & Shannon, 2005).

Deltagare

Informanterna rekryterades genom att annonsera i ett flertal arbetsrelaterade grupper
for psykoterapeuter i sociala media, dér vi forvintade oss att legitimerade psykoterapeuter var
aktiva. Annonser lades dven ut via véra privata sociala medienidtverk och redan deltagande
informanter ombads att sprida forfragan till andra potentiellt intresserade psykoterapeuter 1 sin
bekantskapskrets.

Vi valde att ha legitimation inom psykoterapi som urvalskriterium. Vi vinde oss till
psykoterapeuter med psykodynamisk inriktning, utan att sdrskilja om de var utbildade for att
behandla vuxna eller barn- och ungdomar. Eftersom vi var intresserade av att komma i
kontakt med psykoterapeuter med olika erfarenheter och intresse av att prata om sexualitetens
olika uttryck i terapirummet, stidllde vi inga krav pa underliggande yrkesméssig bakgrund eller
erfarenhet av att arbeta specifikt med sexualitet. Intresserade psykoterapeuter tog kontakt med
oss och mottog initialt i processen information om studien och erbjods mdjlighet att stélla
frdgor innan intervjun (Bilaga 1).

De som deltog i studien var mellan 42 och 65 ar gamla med en medeldlder pa 53 ar.
De hade grundutbildning antingen som psykolog eller socionom. En informant var man och
sex var kvinnor. En informant hade formell ldngre sexologisk utbildning, tre hade last
enskilda kurser 1 sexologi, en hade fordjupat sig i sexualitet under sin psykoterapeututbildning
och tva hade inte nagon sdrskild sexologisk utbildning. De flesta hade en bred
psykoterapeutisk erfarenhet av att ha arbetat inom olika omréden, bland annat vuxenpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, familjerddgivning, parterapi, ungdomsmottagning, sexologisk
mottagning, privat mottagning med véirdavtal samt arbete med flyktingar. Flera informanter
var ocksd handledare for andra psykoterapeuter och en var handledare for

psykologstuderande.



Datagenerering

Data insamlades genom intervjuer bestdende av Oppna fragor (Bilaga 1). Jag och Frida
Bjorklund utformade en frigeguide for att undersoka terapeuters erfarenheter av att prata om
sexualitet 1 psykoterapirummet. Vi bad deltagarna att beskriva typiska exempel pa nir det &r
viktigt att prata om sexualitet, nédr det kravs en utvidgad relationell eller sexuell anamnes och
om det kan finnas situationer i vilka man inte bor berdra fragor kring sexualitet. Vi undersokte
ocksa terapeuternas egna upplevelser av att prata om sexualitet 1 patientarbetet, hur de beskrev
sitt eget motstdnd infér samtal om sexualitet, deras upplevelser av sexuell dverforing och
motoverforing samt deras upplevelser av hur det dr for deras patienter att prata om sexualitet
och vilket stod som krivs for att patienterna ska kunna tala om det.

Vidare utforskade vi terapeuternas teoretiska stdndpunkter kring sexualitet i relation
till det omedvetna, driftteori och intrapsykiska konflikter. Vi fragade ocksa om
psykoterapeuterna upplevde att de hade fatt tillricklig kunskap om sexualitet under
psykoterapeututbildningen, om vad de eventuellt hade saknat i utbildningen gillande
sexualitet samt vad de ansdg vara viktigt for att kunna prata om sexualitet (Bilaga 2).
Foljdfragor stilldes alltid utan ndgon forexisterande teori och holls s& 6ppna som mdojligt for
att fordjupa deltagarens tidigare kommentar, sdsom “Kan du berétta mer om det dir?” eller
“Kan du ge exempel pd nér det kan ha varit sa?”.

Jag genomforde tre av sju intervjuer. Fem av intervjuerna genomfordes pa digital
plattform (eftersom vi rekryterade psykoterapeuter fran hela landet) och tva vid personligt
mote och de varade i 35 till 55 minuter. Intervjuerna spelades in, ljudfilerna transkriberades

ordagrant och i processen avidentifierades intervjuerna for att 6ka informanternas anonymitet.

Dataanalys

Studiedesignen avsdg att beskriva ett fenomen dér tidigare forskning &r begrinsad.
Materialet har analyserats genom att anvdnda metoden konventionell innehallsanalys (Hsieh
& Shannon, 2005). I en sadan innehdllsanalys anvinds ett etablerat systematiskt
tillvigagangssitt for att skapa derivat av kodningskategorier direkt fran textdatan. Som
forskare undvek jag att anvinda mig av fordefinierade kategorier, utan jag lit i stéllet
kategorier genereras utifrdn datan och fordjupade mig i datan i syfte att ldta nya insikter

uppsta.
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Dataanalysen borjade med att jag upprepade génger ldste igenom all textdata fran
borjan till slut, i ett forsok att fa dverblick dver materialet och fordjupa mig i det. Sedan léste
jag sjélva orden 1 textmaterialet for att lata en del av dem utmynna 1 ett tjugotal koder som jag
beddmde kunde fanga nyckelkoncept i det sagda. Jag forsokte begrinsa antalet koder, 1 syfte
att gora materialet overblickbart.

Jag gjorde sedan skriftliga noteringar av mina intryck av vad informanterna sade.
Ibland kunde ett stycke text kodas under flera koder, da flera olika &mnen berordes i samma
stycke. Dessa ord kom direkt fran texten och utgjorde den initiala kodningen. Ofta noterade
jag att flera informanter borjade prata om samma dmne, trots att vi inte hade fragat specifikt
om just det &mnet, och da kodade jag allt material under samma kodord.

Nar den initiala kodningen var féardig, liste jag om materialet igen, for att koda om
material som inte hade blivit kodat pa ratt stélle 1 den initiala kodningen. Jag ldste sedan
igenom allt material som var kodat under samma kod som ett tvérsnitt, for att fa en verblick
over vad de olika informanterna hade sagt pa samma tema. Jag forsokte definiera koderna
genom att beskriva dem.

Sedan sorterade jag koderna i olika kategorier, ddr vissa koder slogs samman och
andra delades upp 1 mindre delar. Vissa klassades som over- respektive underkoder, baserat pa
hur de olika koderna relaterade till varandra och hiangde samman. Ibland uppfattade jag att
vissa koder stod Over andra pa ett hierarkiskt vis. Kategorierna anvindes sedan for att
organisera och gruppera koderna i meningsfulla kluster, dir de kategorier som kopplade till

intrapsykiska konflikter 1 hogre utstrackning utgdr grunden for resultaten i denna uppsats.

Etisk reflektion

Enligt forskningsetiska principer dr det viktigt att nyttan med studien Overviger
eventuella risker med studien (Svenska nationalkommittén for psykologi, 2016). Jag anser att
nyttan med att undersdka terapeuters erfarenheter och fOrutséittningar av att prata om
sexualitet 1 det psykoterapeutiska samtalet, dverviger eventuella risker.

Jag har tagit del av Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer, med de fyra
huvudkraven om information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande, och ltit dem styra
utformningen av studien. Informanterna erhdll vid den forsta kontakten ett informationsbrev

med relevant information om studien. De informerades bland annat om att deltagandet i
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studien var frivilligt och att det nir som helst kunde avbrytas utan ndrmare motivering frén
deltagarens sida (Bilaga 1). Informerat samtycke inhdmtades frdn samtliga deltagare.

Studien kravde ingen etikprovning, dd fokus var pad professionella psykoterapeuters
upplevelser av att arbeta med sexualitet 1 psykoterapeutiska samtal och deras syn pa
kopplingen mellan sexualitet och psyke. Sdledes undersoktes inte psykoterapeuternas egen
sexualitet och inga kénsliga personuppgifter inhdmtades. Att prata om sexualitet kan dock
vara sarbart dven som professionell och nirma sig mer privat information, sdrskilt for
professionella som inte har en specifik sexologisk utbildning och kanske inte har tilldgnat sig
ett professionellt sprdk (Graugaard et al., 2006). Vidare kan terapeuter ha upplevelser av
overforing respektive motdverforing som kréver en inre process som bygger pa formaga att
kunna sérskilja patientens innehéll fran det egna (Oelsner, 2013).

Vi bedomde att det inte forelag nagra betydande risker for negativa konsekvenser av
deltagande 1 studien. Bdada intervjuare var under intervjuerna uppméirksamma pa
gransdragningen mellan det professionella och det privata, uppmuntrade deltagarna att inte ga
in pé privat information och begrinsade ibland dem nér de trots instruktionerna bdrjade gé
over grinsen till att tala om det privata. Jag har i1 det presenterade materialet varit sérskilt
varsam 1 behandling av upplysningar som nérmar sig det privata och forsokt sékra anonymitet
genom att undvika konkreta kliniska exempel. Material frén studien har behandlats med

storsta mojliga sekretess.

Resultat

For att forstd grunden for hur psykoterapeuter forstdr och arbetar med sexualitet
beskriver det forsta huvudtemat “Sexualiteten i stort” (se Tabell 1), sexualiteten som en drift
bland andra i vart sjilsliv, dess betydelse for psykiskt méende och hur det omedvetna kan
avspeglas 1 sexualiteten. Detta kopplades till samhilleliga normer som kan ge upphov till
skamkénslor kring sexualitet och hur anknytningsmdnster kan inverka pa sexuella svarigheter.

Det andra huvudtemat “Arbete med sexualitet och intrapsykiska konflikter" (Se Tabell
1) handlar om terapeuters forstielse for hur sexualiteten hos olika grupper av personer kan ta
sig uttryck pé olika vis och bade orsaka och vara ett uttryck for intrapsykiska konflikter.
Sedan fordjupas resonemangen kring hur dessa sexuellt betingade intrapsykiska konflikter

kan avspeglas 1 relationer och hur terapeuterna arbetade med detta 1 terapirummet.
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Tabell 1

Oversikt huvudteman och underteman

Huvudtema Undertema

1. Sexualiteten i stort
a) Sexualiteten som drift
b) Det omedvetna
¢) Sambhéllen, normer och skam

d) Anknytning

2. Arbete med sexualitet och intrapsykiska konflikter
a) Uttryck for sexualitet hos olika personer
b) Sexualitet som orsak till intrapsykiska konflikter
c) Sexualitet som uttryck for intrapsykiska konflikter
d) Relationellt arbete

1. Sexualiteten i stort
I detta forsta huvudtema beskrivs hur terapeuterna sdg pa sexualitet som en drift, hur
den kan paverkas av vart omedvetna och influeras av samhilleliga normer och kan kopplas till

anknytning.

a) Sexualiten som drift

De flesta informanter berdttade att de tinker sig att alla médnniskor har sexualitet som
en viktig drift. Ett bra sexliv, som inte bara ar i reproducerande syfte, beskrevs som “det mest
intima vi kan ha”. Flera informanter betonade dock vikten av att de inte tinkte att den sexuella
driften skulle vara den enda drivkraften for oss médnniskor hdr 1 livet, men vissa ténkte sig
dnda samtidigt att den &r av stor betydelse for vért vilmaende. Den kallades en drivkraft bland
andra och ndgon pépekade att det naturligtvis “beror pa hur snivt sexualitet definieras”. Vissa
beskrev att de tankte sig att vi har flera olika drivkrafter inom oss. Flera berdttade spontant att

de motsatte sig att sexualdriften skulle vara “the one and only” och uttryckte att de inte var
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med pd Freuds teori, som de menade lade sexualitet i allt. En del uppgav att de inte forstod
den tanken fullt ut.

Nagon problematiserade att vi inom psykologin har kastat ut spraket om vad drifter
innebdr och star for i manniskan. Ndgon annan uttryckte hur det finns sa mycket omedvetet
inom flera olika delar av en ménniska och talade om hur givande det hade varit om man

kunde vdva in samtalet om drifter mer i psykoterapeututbildningen.

b) Det omedvetna

Flera informanter beskrev att de trodde pd det omedvetna i vért psyke. Méinga talade
om hur de tdnkte sig att det omedvetna troligen i hog grad pdverkar de svarigheter som
patienter soker vard for. En beskrev hur det som man faktiskt 4r medveten om, &r léttare att
gora nadgonting med. Hen sa att det omedvetna ibland utgor aspekter av de saker som man far
problem med eller hakar upp sig p4, just eftersom man inte forstdr dem. Det finns anledningar
till att man inte forstir, eftersom “det finns ndgra forsvar som haller det borta fran
medvetandet eller gor att man inte far ihop det eller 1oser det”.

En terapeut reflekterade over vilken skillnad det gjorde i terapin om patienten sedan
tidigare 1 livet redan hade ténkt en del dver sin sexualitet: “Personer som har funderat mycket
kring sin kink, sin sexuella utlevnad eller sexuella identitet, ja d& dr det rétt s mycket uppe pa
bordet redan frdn borjan.”

Nagon fragade sig sjdlv hur hen undersokte det omedvetna och ténkte sig att det
“ploppar upp till ytan pa nagot sitt”. Terapeuten tidnkte att det omedvetna kommer fram
genom samtal om vad patienten tdnker om sig sjdlv, utifrdn hur patienten agerar eller kinner
ndgonting, eller ndr det uppstér en inre konflikt, om man som terapeut “kan fa fatt i det dar”.

Hen fortsatte:

Har &r ju en vit fldck, hdr kom ndgonting ut ur det omedvetna. I det kan vi ju
tanka att det dr sahédr som det hidnder i ditt inre. Det finns en sddan hér bild av
dig. Och jag forsoker jobba med det genom att forsoka hitta de dar nycklarna

in, eller symptomen. Jag tinker ju att symptomen dr ju ofta végen in i det.

Terapeuten forsokte alltsd anvdnda sig av de verbaliserade symptomen, som

hjidlpmedel for att forstd patientens inre, som stundtals kan vara dolt pé ett omedvetet
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plan for patienten, men kan vara viktigt for bade terapeut och patient att forsta for att

kunna hjdlpa patienten att hantera sin verklighet.

c) Samhiille, normer och skam

Flera deltagare talade om skam som en vanligt forekommande foreteelse i relationer
med sexuella svarigheter. Ndgon hade noterat att om terapeuten och patienten borjar prata om
sexualitet, vilket kan vara skamfyllt, kan det leda till att patienterna ldttare borjar prata om
sina andra tankar och onskningar som de har i relationer eller om de kanske har blivit utsatta
for ndgot, vilket ocksd ofta kan upplevas skamligt. Informanten funderade dver om detta
kanske ror sig mer i grinslandet mellan formedvetet och omedvetet material.

En informant sdg samband mellan bristande sexuell erfarenhet, skam och sjalvforakt
och funderade 6ver hur dessa faktorer kan paverka livet sa till den milda grad att det kan leda
till depressivitet.

Om det finns mycket skam kring det sexuella, och exempelvis om patienten har ndgon
sexuell kink som gor att hen skdms, beskrevs hur skammen kan paverka den psykiska hélsan
ocksa, genom att skammen kring det sexuella leder till en psykisk konflikt inombords. En
deltagare funderade kring att patienten kanske frigar sig: Fér jag lov att dnska mig detta?
“Och diar kommer mycket omkring hennes bild av sig sjélv eller hennes vérde fram, eller for
all del den som har en skamfylld kénsla infor sig sjalv.”

Flera pratade om att de kunde notera en ldttnad hos patienterna av att fa prata ut med
terapeuten om sin sexualitet. En informant beskrev att “terapeutiskt kan du anvinda dig av att
det kan vara en fristad” for patienten att tala ut om sin sexualitet i terapirummet. Hen ansag att
en spannande sak med arbetet med sexualitet dr att omradet utdver att vara en fristad for
samtal kring sexualitet generellt, forhoppningsvis ocksa borde vara en fristad fran patientens
fordldrars spegling av affekter. Terapeuten menade att “alla andra affekter har du ju fatt hjilp
av dina foréldrar att tolka och forstd. Men inte den sexuella, forhoppningsvis. Dér ar vi ju lite,

2 9

lite friare ibland ocksa.” Hen kunde anvénda det som ett tillatande utrymme for personer som
annars kan ha svart for att ge sig hdn. “Men hér far jag. DA tinker jag ocksa att de har kunnat
freda det fran sina fordldrars blick, sa det kan anvindas som en sprangbrédda och en fristad for
annan utveckling.” Men hen sa sig dven kunna se det som en forlingning av de andra

symptomen.
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Nir det giller sjilvsex beskrev flera terapeuter hur det viktigaste blir relationen som
man har till sig sjilv och formégan att kunna befinna sig i sin egen njutning, att “vara i toppen
av Maslows behovstrappa” och kunna ge sig sjdlv det. Flera terapeuter hade upplevt att
patienter kan ha svart att tala om sin egen sjélvtillfredsstillelse och ténkte att det kan bero pé
att det dr forknippat med skam. Négon beskrev hur unga patienter ibland hade tolkat
enkétfragor om sexualitet som att det enbart handlar om sex tillsammans med andra, och inte
sjalvsex. Terapeuten hade da behdvt forklara att hen dven hade menat sexuella kidnslor 6ver
huvud taget. En annan hade uppmairksammat hur det kan vara svart att prata om onani, och i
hens erfarenhet i synnerhet kvinnlig onani och tinkte sig att det i terapirummet kan uppstd
ndgon form av svérighet kring att formulera sig angdende sin egen formaga att tillfredsstilla
sig sjélv eller den egna lusten att tillfredsstilla sig sjilv.

Flera terapeuter funderade kring hur mycket vi ldr oss av kulturen i samhéllet kring
normer rorande genus, relationer och sexualitet. De belyste normer som existerar pd alla
nivaer: 1 samhéllet, i grupper och i familjer. Dessa inldrda riktlinjer for hur vi bér vara och
bete oss lever i hog grad i vart omedvetna och terapeuterna beskrev hur det skapar
forestillningar ddr om bland annat monogami, heteronormativitet och “annat som blir givet”,
vilket man som terapeut behover arbeta for att medvetandegdra. En deltagare kallade det att
man som terapeut i stillet behdover Oppna upp for “Flersamhéllet”. Hen pétalade hur
heteronormen kan stélla till det for manga patienter, bdde kring relationsform och inte minst
gillande sexualiteten, vilket gor det intressant att forsoka bryta den i terapirummet nér man

som terapeut mdter patienter.

Om man klumpar ihop alla som har nagonting som dé klassas som avvikande,
ar den gruppen sammantaget storre dn den som inte har det. S& man kan ju
verkligen fundera p4, ja men vad &r det vi pratar om hér? De flesta ménniskor

har ndgonting i sin sexualitet som dé kan anses vara avvikande.

Flera beskrev att de noterat att yngre personer verkar ha lédttare for att prata om
sexualitet dn dldre, men att det samtidigt kan vara svért att navigera i alla begrepp och roller
for unga. En deltagare arbetade mycket med unga personer och reflekterade over hur
samhéllet dndrat sig, vilket paverkar unga ménniskor och deras sexuella erfarenheter i hog

utstrackning, hen sade: “Alltsd vad kdmpigt det maste vara att vara tonaring idag!”. Generellt
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bedomde de flesta att yngre har en friare instillning géllande normer kring relationer och
konsidentitet och har dven hdgre i tak i det terapeutiska samtalet for detta. Aldre personer
beskrevs ha ett mer snédvt tinkande kring heteronormen och kidrnfamiljen och 1 hiandelse av att
de sjdlva som patienter “har nidgonting som egentligen inte passar in i det, sa ar det mer
konfliktfyllt. Eller krangligare.” Den inre konflikten som uppstér i ytan mellan ens egna
drifter och normer blir siledes enligt informanterna storre.

En deltagare funderade om det ocksd fanns konsbundna normer kring att tala om
sexualitet. Hen sa initialt sig ha noterat att mén tycktes prata mer om sex med sina vanner dn
vad kvinnor gor, men blev sedan osédker pa huruvida detta egentligen roérde sig om fordomar,

eller var en verklig empirisk erfarenhet.

d) Anknytning

Sex beskrevs av flera terapeuter som att bli sedd, bli bekrdftad och fa nérhet. Till
exempel sade en informant att det &r “mdojligheten att kunna f& dela det med en partner om
man sa Onskar, vilket ar viktigt for oss, det dr dndé en inre ldngtan.” Eftersom sex vanligtvis
sker 1 en anknytningsrelation, dr det ocksa en del av det som gor att svarigheter 1 det sexuella

orsakar sa mycket smirta.

Det dr vart sitt att relatera. Att bli avvisad i var naknaste form smaértar oss sa
oerhort mycket. Framforallt om det & en person som vi har mer av en
anknytningsrelation till. D& blir det ju ocksa som att hela jag blir avvisad. Hela

jag ar dalig.

Nagon beskrev hur man blottar sig i sexuella situationer och menade att man lite
automatiskt dé blir lattkrankt: “Man vill ju vara attraktiv for sin partner”. Hen reflekterade
over att ifall ens partner da uttrycker sig kritiskt 1 en sexuell situation kan det vara véldigt
sarande och paverka relationen negativt.

Den sexuella driften beskrevs av ndgon informant som littillgédnglig i olika grad for
olika méanniskor, dér vissa har en enkel och rak tillgang till den och for andra dr den av mer
relationell betydelse. Ibland beskrev terapeuten den sexuella driften som underordnad, nér det
sexuella dr ndgot personen anvander som ett sitt att knyta an och d& kan den egna lusten bli

nedprioriterad.
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For en del har det ju framforallt relationell betydelse, eller att det mer ar
nagonting man dgnar sig at for att sdkra relationen. Och det kanske inte alls ar
den egna lusten eller driften, den har vil underordnad betydelse. Den kan vara

dir, men den behover kanske inte vara dar.

Lusten och hur den kommer till uttryck, beskrevs reglerat av hur det sett ut tidigt i
livet. Négon stillde sig undrande till huruvida vissa personer verkligen inte har négon
sexdrift, eller om de egentligen bara saknar kontakt med driften?

Flera patalade hur anknytningsproblematik ofta ligger pd ett omedvetet plan for
patienterna: “Om man tanker anknytning ocksa, vilken betydelse har sexet for en? Det tinker
jag nog inte att man ar sa medveten om heller”.

En informant beskrev hur vi ofta har en relativt tydlig bild av vad vi tdnker om andra,
men att det ofta kan vara svart for minniskor att sjdlva forsta eller sétta ord pa “Vad tanker du
om dig sjalv? Vad sédger din sjidlvkénsla? -Jag tanker att jag inte fortjanar karlek, for jag ar lite
samre dn andra.” Hen ténkte sig att detta kan leda till svarigheter med granssittning. “Jag
tinker ju alltid pA nir ménniskor inte har tillging till grinser. Annu mer for att de ocksa
kanske inte tinker att de inte har det. Och dér tinker jag att det 4r dnnu, &nnu viktigare.”

Flera terapeuter uppgav att de arbetade relationellt och inte s mycket psykoanalytiskt
och med tolkningar, utan mer som ett utforskande tillsammans med patienten, for att forsoka
fa fatt i det som ligger pé ett omedvetet plan, &ven om det kan vara svért, vilket flera ndmnde.
Flera terapeuter berdttade att de arbetar med barndomsupplevelser som ett sétt att forsta
patientens nutida problematik. En beréttade att hen under arbetet hade med sig Malans
konflikt- och persontrianglar (6versiktligt beskrivna av Olano & Rosenbaum 1 inledningen) i
bakhuvudet for att se det som varit tidigare i livet, det som pagér for narvarande i livet utanfor
och det som hinder i relation till terapeuten i terapirummet, som saker att utforska for att

fordjupa forstaelsen for problematiken.

2. Arbete med sexualitet och intrapsykiska konflikter
Ett flertal terapeuter ansdg att sexualitet badde kan vara ett uttryck for och en orsak till
intrapsykiska konflikter och sdg ingen motsittning diremellan; de tinkte att det inte &r

antingen eller, utan att detta kan véxelverka och ga fram och tillbaka. Som en informant sade:
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“Psyket paverkar sexet och sexet paverkar psyket”. Terapeuterna funderade &ven kring hur
sexualitet tar sig uttryck vid olika personlighetsorganisation och reflekterade dver hur de
arbetade med sexualitet 1 terapirummet genom en forstdelse for hur anknytningsmonster och

personlighetsorganisation hdnger samman.

a) Uttryck for sexualitet hos olika médnniskor

Under intervjuerna fragade vi efter terapeuternas synsitt kring hur sexualitet pa ett
overgripande plan kan ta sig uttryck pé skilda vis for olika typer av manniskor. Ett flertal av
terapeuterna betonade att de inte var vana vid att jobba med psykiatrisk eller psykologisk
diagnostik och darfor inte tinkte s& mycket pa sina patienter i de banorna. Nagon sa sig till
och med vara lycklig 6ver att inte behdva arbeta diagnosstyrt lingre och beskrev “kontexten
overhuvudtaget, det dr sa himla mycket saker, jag tycker att det blir en objektifiering av sjilva
individen som ndgonting psykologiskt”. Flera kunde detta till trots medge att de funderade en
del kring kategorier av minniskor i ndgon mening. En berittade att hen ogillade att prata om
diagnoser, och ville hellre tala om spektrum.

Nagon beskrev hur sexuella problem yttrar sig pé olika sétt for olika méanniskor, bland
annat beroende pa psykisk ohélsa: “Depression yttrar sig pa ett sitt och dngest pé ett sitt och
personlighetsstorningar, sedan anknytning kan man fundera kring sexualiteten och betydelsen
av sexet i relationer.” Négon annan tdnkte att om man har en grundproblematik didr man
knyter an med sex, kan det bli sa att man soker kontakt med andra pé ett omedvetet plan,
vilket kan leda till att man hamnar i relationer som inte &r sd bra for en. “Personer som dr
sexualiserande 1 hela sitt uttryck, sexualiserar dven sina kontakter med andra. De soker
egentligen en riktig anknytning, for vem de dr som person”. Hen forstod det som att det
naturligtvis blir svart att ta ett nej till en sexualiserad kontakt, eftersom det upplevs som ett
avvisande av dem som person. Hen patalade hur det kan finnas tillfallen nédr en patient
sexualiserar eller flirtar i kontakten med terapeuten, vilket hen forstod som ett undvikande av
varfor patienten egentligen kom. Hen kallade detta for en “titta ddr-mandver” och da brukade

hen peka ut det for patienten:

’Nu boérjar du prata om mig; marker du hur du undviker att prata om dig? For
det du faktiskt ar hér for.” Och dé vill jag ju hellre komma till varfor de ar hér,

for det ar ju inte det andra.
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Flera talade om patienter som har en personlighet som ar mer &t det skora hallet, dar
det ofta beskrivs mer sexuella problem i relationer, bdde 1 form av att de blir utsatta sexuellt,
men terapeuterna hade ocksa kunnat mirka att de ibland utsdtter andra personer for
gransoverskridande beteenden. En informant sade: “Alltsd det med grénser, det dr valdigt
svart, det blir sdna hir offer-forovare-grejor runt en sexuell handling. Och jag tanker att
manga av dem knyter an med sex.”

Nagon reflekterade Over att det i gruppen av personer som kan ha en sjdlvdestruktiv
sexualitet, exempelvis 1 form av att ha vildigt minga olika sexuella partners, finns en hel del
personer som rakar illa ut och forklarade hur hen ség pa det: “Det &r precis som att de inte kan
screena av andra personer”.

Nagon beskrev hur unga kvinnor med kénslomédssiga och personlighetsmissiga
problem, som sjdlvskadar, kan bli svaga och agera ut i rummet, for att testa terapeuten och
hens grianser. Nar en séddan patient exempelvis beskriver en masochistisk laggning, kan det
vara svart for den terapeuten att avgora om det ror sig om att patienten testar terapeuten eller
om det ar genuint, vilket kan medfora svérigheter for terapeuten att navigera i det hela om hen
inte vet vad det stir for. Det finns ju risker bade med att fokusera pa saker som ér irrelevanta
men ocksa att ignorera nagot viktigt. Terpeuten beskrev att om hen i stunden valde att inte
lagga s& stor vikt vid detta, hade hen trots det patientens uttalande med sig i bakhuvudet
framover 1 den terapeutiska kontakten: “Jag kan vara lyhord infor det, ifall hon sé att: har var
det ingen hemma, kanske hon ténker.” Hen kédnde sig orolig for att inte ta det pé allvar, men
ville samtidigt inte fésta alltfor stor vikt vid det i hdndelse av att det inte skulle vara relevant.

En informant beréttade om hur det kunde uppsté ett samspel mellan hen och patienter,
som hade stora relationella problem, vilket terapeuten forstod som att vara “at det
anknytningsbaserade hallet” och funderade 6ver hur sexualitet och anknytning kommunicerar
med varandra. Hen sdg hur patienter kunde ha svarigheter att nirma sig potentiella partners
och foljaktligen fa en ganska liten erfarenhet av det. For terapeuten blev anknytning ett annat
sdtt att prata om sexualitet: “De gar verkligen in i1 varandra!” Hen hade inspirerats av litteratur
om samspelet mellan anknytning och sexualitet och ansdg att det hade varit naturligt att lagga

till dessa kunskaper i terapeututbildningen.
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b) Sexualitet som orsak till intrapsykiska konflikter

De flesta terapeuter var ense om att vad man varit med om under barndomen péverkar
ens sexualitet pd olika sitt och talade om bade associationer och dvergrepp som saker som
influerar vart psyke. Nagon sa sig inte tidnka i termer av intrapsykiska konflikter, vilket hen
ansdg vara overspelat, utan tog mer avstamp 1 objektrelationsteori én i driftsteori.

Det framkom ett flertal beskrivningar av hur sexualiteten kan ge upphov till
intrapsykiska konflikter. Flera tog avstamp 1 homosexualitet som exempel. En informant
beskrev hur en ung person sjilv kan uttrycka att de vill dejta personer av motsatt kon, for att
placera sig sjélv inom normen. Men successivt under de terapeutiska samtalen kan personerna
bli lugnade och komma till en 6kad acceptans infor sig sjdlv och s& smaningom sluta att dejta
de personer som patienterna inte dr attraherade av. Terapeuten upplevde detta som att “De
behover vil mer acceptera det, én att tillgodose omvirldens behov av att hir verkar det se ut
som det ska.”

En informant beskrev en ung person som hade “ndgon speciell frisyr, satt och gomde
sig och sa ingenting och var vildigt innesluten pa nagot vis”, vilket ledde till
differentialdiagnostiska funderingar kring autismspektrumstorning, men ndr hen sedan
berittade och vagade komma ut med att hen gillade personer av samma kon, ledde det till att
hen bytte frisyr och blev som “en helt annan person”. Terapeuten i det fallet fick funderingar
over vilka enormt starka krafter detta ror sig om och stillde sig fragan “Vad gor det har med
vissa manniskor?” och reflekterade infor sig sjilv kring vikten av att fraga om detta mer
generellt, for att fa upp frdgan pa bordet och visa sin egen dppenhet infor det for att underlitta
for patienten att vaga vara 6ppen med det.

En terapeut berittade om sitt arbete med unga personer som kan vara hemmasittare,
trots att de inte lider av autism, dér terapeuten 1 vissa fall hade noterat nagot “knepigt i
familjesystemet”. Terapeuten beskrev hur det i hens patienteméten ibland kunde férekomma
forbud fran fordldrarna mot umgidnge med Oppet homosexuella vénner, vilket fick terapeuten
att reflektera 6ver hur man i olika kulturer har vitt skilda syn pa homosexualitet. Hen undrade
ibland 6ver huruvida homosexualitet kanske till och med kunde anses vara kriminellt i vissa
kulturer. Om terapeuten hamnade i terapirummet med unga personer som hade beréttat for
terapeuten att de hade dejtat personer av samma kon, men ocksd hade kontrollerande
fordldrar, sag terapeuten det som sin uppgift att hjélpa dessa patienter att bli mer sjdlvstindiga

och borja separera sig frdn den destruktiva dynamik som féorekommer 1 en del familjer.
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Négon annan som fOretrddesvis arbetar med unga, beskrev hur hen hade triffat ett
flertal unga personer som inte hade "blommat ut &n” och blivit 6ppna med sin sexualitet,
vilket ibland kan ha lett till en midngd bekymmer i relation till férdldrarna, om de unga kunde
misstdnka att fordldrarna inte skulle acceptera dem om de var genuina och 6ppna med sin
sexualitet. Om detta forekom i kombination med en lite mer skor personlighet hos den unga
kan kriser av detta slag leda till tunga svérigheter, tinkte terapeuten. Nagon terapeut hade haft
upplevelser av att triffa personer, for vilka det kan bli ett livslangt tema av bekymmer om de
inte vagar vara i1 kontakt fullt ut med exempelvis sin homosexualitet. Nagon gick sa langt som
att tdnka sig att sexualitet ocksa kan vara med och bidra till att man faktiskt inte star ut i livet
pa olika sétt. Flera informanter berdttade att patienter verkade ha blivit l4ttade av att {4 fragan

om homosexualitet av terapeuten pa ett Oppet vis.

¢) Sexualitet som uttryck for intrapsykiska konflikter

De flesta informanter tankte att sexuell hélsa inte dr frikopplad fran psykisk hélsa, utan
att de tva alltid kommer att paverka varandra; de hénger ihop. Négon uppgav att det kan
finnas intrapsykiska konflikter som leder till sexuella problem, men det kan ocksa vara
sexuella problem som 1 stillet leder till intrapsykiska konflikter. Négon talade om hur
franvaron av sexuell tillfredsstillelse kan generera en frustration generellt i livet, men sa att
hen dock inte skulle vilja att kalla det en psykologisk inre konflikt.

En annan beskrev hur sexualitet dr ett grundliggande behov for oss ménniskor, sa nér
det inte fungerar blir det viktigt i terapirummet. “Hur framtrddande problemet dr sedan, méste
stimmas av med den man moter.” Flera beskrev vikten av att som terapeut undersdka hur allt
hénger ihop, hur en person exempelvis skulle kunna vara intresserad av BDSM (bondage &
disciplin (B&D), dominans och underkastelse (D&S) samt sadism och masochism (S&M))
och ha svért att sammanfora det med att kdmpa for jaimstilldhet. Nagon beskrev hur tankarna

kunde ga for patienter i detta sammanhang:

’Hur kan jag tdnka? Téank att jag gillar detta, fast jag egentligen vill bli
feminist.” Man kan undersoka hur det kan hinga ihop med mig, att jag faktiskt
har de hér drifterna och samtidigt sa rent hir uppe 1 huvudet s &r det lite

konstigt for mig.
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Négon beskrev hur hen hade lagt mérke till att det kan uppsta motséttningar mellan &
ena sidan kulturella krafter som sdger at oss att vara feministiska och jamstéllda och & andra

sidan kraftfullheten i sexualiteten:

Niér jag har mén som faktiskt har svart att nd fram till ilska, alltsd de verkligen
hidmmar den. Det [sex] dr ju en aggressiv handling. For att kunna goéra det
maste du ha nagon tillgang till din ilska. S& att fa tag i sin ilska genererar oftast
mer kraft i att kunna gora och ha sitt sexliv lite mer. Alltsd det hénder

ndgonting 1 sexlivet ocksa.

En terapeut beskrev hur “sexualitet dr ett lekomrade”, vilket belyser svarigheterna for
vissa manniskor att rora sig fritt 1 sin sexualitet, om det finns svérigheter med att befinna sig
just 1 lekomradet. En annan terapeut talade om hur hen noterat att ndgon patient tagit in sina
fordldrar 1 sig, som introjicerade objekt, vilket lett till att patienten inte kunde vara rebellisk
eller gora uppror, vilket avspeglade sig i sexuella svérigheter och utgjorde en teoretisk
forstaelsegrund for terapeuten att arbeta utifran.

En terapeut exemplifierade med att patienter som soker for dtstorning och dgnar sig at
sjdlvsvalt kan ha svart att tillata sig sjdlv att njuta, precis som att faktiskt tillata sig att fa i sig
niring. Terapeuten berdttade hur hen da kopplar till det och fragar vidare om sexualitet: “Det
brukar ocksé vara svart att tillata sig att ha sex som ar skont. Tilldta sig att njuta, tillata sig att
ta emot over huvud taget”.

Négon patalade att det blir ensammare och ensammare i samhéllet och ténkte sig att
det kanske leder till att det ocksd blir mer ytligt prat om sexualitet, som egentligen &r ett
mycket viktigt &mne for oss. Hen talade om hur man upplever nakenheten som finns i véart
samhélle via vidg till sjdlvfortroende, kroppsforakt och kroppsfixering. Hen sa att det finns
massor av saker 1 vart samhille som kan péverka och forsvdra for oss, som sétter kdppar i
hjulet for oss att vdga vara bekvima och ta for oss. “Sexualitet dr ocksa nakenhet”. Om en
person upplever sig som ful, kan det leda till att det blir obekvédmt och svart att ha sex. Hen
hade funderat Gver att om en person har varit dverviktig i skolan och blivit mobbad for det,

kan det sitta sig och leda till lasningar i det sexuella livet.
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d) Relationellt arbete

For personer som lever i kérleksrelationer beskrevs hur sexuella svarigheter kan ha en
spridningseffekt 1 relationen, vilket leder till att det kan ageras ut i andra sammanhang. Om
man inte dr formogen att forklara: “‘Jag mar daligt 6ver det hér, jag langtar och jag lider i
detta’, kan det leda till att det tar indirekta vdgar.” Flera talade om hur klienter kan sdka
parterapi for ett mer ytligt problem, sdsom svarigheter i kommunikationen paret emellan, men
efter en tids terapeutisk kontakt framkommer det for terapeuten att det 1 sjdlva verket handlar

om sexualitet.

Oftast ndr man soker [terapi] s& handlar det om att man anger
kommunikationen dd som det som inte fungerar och det dr det visentliga.
Personerna kanske inte ens dr riktigt medvetna om det, utan det sitter si langt

inne hos manga, sa de pratar inte ens om det.

Flera beskrev hur det sexuella initialt inte kommer upp riktigt och hur patienter 1
stéillet soker for nagot praktiskt och ganska sdllan direkt utifrdn sexologiska spérsmal. Men
ofta &r sex ju en viktig komponent i relationer, vilket visar sig nir man vél borjar titta pa det
och da behdver man lyfta det ocksd och gora det talbart: “Ofta tidnker jag att den sexuella
relationen &r parallellt i relationen i stort. Det paverkar allt annat, de vaxelverkar liksom, s att
man far skifta fokus.”

En terapeut pratade om hur knepigheter i relationen kan péverka sa att det 4ven kan bli
svérigheter sexuellt. Hen hade noterat att manga ménniskor i heterosexuella relationer tycks
vara sexuellt missndjda. “Kvinnor skulle behova bli pasatta lite oftare om mén skulle viga
gora det. Och mén skulle vaga fa ett nej och inte do av det och prova igen.” Hen talade om det
faktum att relationen har ett problem i samlivet, kan hinga samman med att personen dr sdmre
pa att berdtta vad den vill ha, eller vara tydlig med att det hdr behdver jag och det hédr behdver
jag inte. Terapeuten kunde se samband med att det kan bli sa i sexuella relationer for personer
som dven har en instillning att de inte ska sédga till exempelvis péd jobbet. Det kunde rora sig
om personer som har svart att tillata sig sjdlva att vara arga eller se sig sjélv sitta granser och
vara bestdmda. “De personerna dr séllan en person som ocksa har ett vilt sexliv.”

Vid depressioner, dér libido ofta saknas, kan man ténka sig att avsaknaden av lust till

sjdlva livet, dven kan ge upphov till en avsaknad av lust att att ha sex. Flera talade om hur
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avsaknaden av lust till livet kan sammanhénga med en avsaknad av sexlust. En pratade om
hur att ha en lag drive 6ver huvud taget kan paverka sexlivet ocksa. Nadgon upplevde att det
kan vara tabubelagt for patienter att ge uttryck for att sexdriften kan ha sjunkit 1 samband med
nedstdmdhet, vilket kanske kan forstds som skam forknippad med kraftloshet eller svaghet.
En informant upplevde att hen maste frdga om hur det blir i relationen om patienten skulle
visa sig vara deprimerad. Om patienten i stillet skulle visa sig ha mycket dngest, tinkte sig
hen att det kan ocksé bli svéarigheter att kunna slappna av sexuellt och kunna fa orgasm.

Men sexualitet kan ocksa vara en kraft i livet. Tillfredsstéllelse med ens sexualitet och
att ha sitt sexliv ordnat som man vill ha det beskrevs som en positiv kraft som tillfér nagot 1
livet: “Jag ser en tarta framfor mig och jag tanker att det ar sé véldigt mycket olika delar och
komplexa. Sexualiteten &r ju en del av att vara ménniska och jag sdger att den har betydelse!”.

En deltagare beskrev hur inldrda monster eller forvantningar pa relationer kan hirréra
fran barndomen och gestalta sig det 1 vanliga vardagliga livet, men de kan dven visa sig inom

terapirummets viggar och gav exempel pa:

Om man har med sig erfarenheter fran till exempel att ha blivit avvisad eller
forlojligad, sa kanske de forvintningarna finns. Och att man kéinner, ‘ja, men
det var ju for att Mamma sa sa ndr jag var liten’. Men att jag kan, om jag ser att
gora den kopplingen, ‘men kidnner du igen det hér fran nir du var barn? Du har

ju beréttat om att...’

Sedan reflekterade hen Gver att detta kanske snarare var arbete med formedvetet
material 4n omedvetet, vilket gjorde det léttare for terapeuten att ndrma sig det tillsammans
med patienten, fOr att utvidga patientens forstaelsehorisont.

En informant beskrev hur hen boérjade prata mer relationellt med patienterna, for att
sedan gd Over lite mer till samtal kring deras historik och dédr borja fundera mer kring
anknytning och uppvixt, hela tiden med sexualiteten i atanke. Ndgon annan sa sig alltid ha
anknytningsmodellen med sig i1 bakhuvudet i arbetet med patienter. Hen ténkte pd att vi alla
har en anknytningsstil och for vissa kan trauma finnas med 1 bilden, “man har kanske blivit
utsatt eller utnyttjad pd ndgot sétt och det finns spar kvar”. Hen betonade vikten av att kunna
ha en trygg anknytning nir det kommer till ndra och sexuella relationer. Hen beréttade att om

det foreligger svarigheter for ett par bestdende av att den ena partnern har lust och den andra
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inte, forsokte hen arbeta med att ldra personerna att lugna sig sjdlv och reagera balanserat.
“Detta handlar ju om allting och inte bara sex”. Hen péatalade att jamstélldhet och relationen i
sig brukar avspegla hur sexet fungerar: “Nir sexet inte funkar 1 en relation — det blir ju att
leva sitt eget liv och man torkar ju in”. Hen reflekterade over hur relationella konflikter
paverkas av hur trygga parterna dr i relationen och vilka anknytningsmonster de har.

Négon talade om formagan att kunna mentalisera, som vi har mer eller mindre av
allihopa, som avgorande for sexuell kommunikation. Hen tdnkte sig att en del av hens
terapeutiska roll dr att f4 parterna att oka sin mentaliseringsforméga for att kunna forsta
varandra béttre, da bristande mentaliseringsformaga gor att man &r omedveten om olika saker,
kanske bade hos sig sjilv och hos den som man eventuellt lever ihop med, eftersom man inte

kan sitta sig in 1 den andra personens kénslor och upplevelsevirld:

Da édr det ju generellt sd att bade kring sexuella svarigheter och andra
svérigheter, sa blir det mycket svarare allting att kunna forstd och det &r ju inte
bara kring sexuella svarigheter, men det &r ju ett kinsligt omrade ténker jag da.
Dér man kan vara véldigt sarbar och dér kan det gora vildigt, vildigt ont om

man blottar sig.

En deltagare beskrev hur man kan ha motstridiga kinslor géllande sexualitet,
exempelvis att “man vill ha sex, men man vill inte ha sex, for det ar krangligt” och péatalade
att det &r just sddana relationsproblem som man héller pé att arbeta med 1 psykoterapi. Nagon
ansdg att det dr just detta som gor det spannande att arbeta med och kallade det “sex som &r
holistiskt. Det &r verkligen hela organismen”. En annan terapeut problematiserade hur
sexuella svarigheter kan ha att gora med granssittning: “Att ha tillgdng till sitt ja, att ha
tillgang till sitt nej, att kunna forstd hur det 4r en del 1 symptombilden”. Négon anvinde sig av

fragan “Har du lust att ha lust?” for att belysa skillnaden mellan lust och sexualitet.

Jag har ocksa hjélpt dem som har haft vildigt svért att {3 till det hdr, men jag
tanker en fraga som vanligt forekommer i rummet och det &r ju det hir: har du
lust att ha lust? Det dr ganska stor skillnad pa att inte ha lust att ha lust och att
ha lust att ha lust.
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En terapeut beréttade att hen i1 ganska hog utstrdckning anvinde sig av “just nu” om en
partner vill ha mer sex och har ett behov som &r viktigt for hen, men som 4nd4 inte blir
tillgodosett. Terapeuten sig vikten av att stotta personen att hélla fast vid det den vill, utan att
personens egen autonomi och sjidlvkénsla for den skull undermineras. Hen arbetade med att
hjélpa personer att forsoka hérbédrgera de olika kénslorna genom att kunna lugna sig sjalv
generellt. “Det finns ju folk som krigar och sen sa ibland dd tappar man helt respekten for
varann.” Terapeuten tinkte sig att detta manga ganger kan sitta spar och vara det som blir

svart att komma 6ver sedan, for att kunna balansera det hér pa négot vis.

Hela livet handlar vél om att forsoka balansera och ta sig fram pa nagot vettigt
sitt. Och det fungerar ju pa olika vis i olika perioder for oss allihopa. Och lite
jag ténker resiliens och sa hdr da att kunna hantera de hér svarigheterna dnda

sta ut med att leva och att vi jobbar pa.

Att arbeta med sexuella relationella svarigheter parallellt med att arbeta med att stirka

personens anknytning tycktes siledes vara ett hjdlpsamt forhallningssétt for flera terapeuter.

Diskussion

Syftet med uppsatsen dr att darfor fa en fordjupad forstdelse for hur sexualitet kan
komma till uttryck i det terapeutiska samtalet och hur detta innehall kan vara betydelsefullt
for att forsta patienters kdrnproblematik i den psykoterapeutiska processen. Frigestdllningen
ar: Hur forstar psykoterapeuter sexualitetens roll i intrapsykiska konflikter och hur arbetar de
med detta?

Initialt beskrevs sexualiteten som en drift bland andra i vart sjdlsliv, dess betydelse for
psykiskt maende och hur det omedvetna kan avspeglas i sexualiteten, vilket kopplades till
samhilleliga normer som kan ge upphov till skamkénslor kring sexualitet och hur
anknytningsmonster kan inverka pd sexuella svrigheter. Sedan diskuterades hur sexualiteten
hos olika grupper av personer kan ta sig uttryck pa olika vis och bdde orsaka och vara ett
uttryck for intrapsykiska konflikter som kan avspeglas i relationer, vilket terapeuterna

arbetade med i terapirummet.
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Resultaten visade att informanterna resonerade i likhet med Shalev och Yerushalmi
(2009), som bedomde att separationen av intimitet i relationer och sexualitet skapar en
uppdelning som inte dr forenlig med verkligheten. Shalev och Yerushalmi menar att denna
artificiella uppdelning kan skada forstdelsen for patientens karleksliv, eftersom den ignorerar
den roll psykosexualitet spelar vid partnerval. Terapeuterna i studien beskrev 1 princip
samstdmmigt hur dessa fenomen dr sammanlénkade och dirmed kan anvéndas i forstdelsen av
varandra. Detta &r 1 enlighet med Berger (1994) som menar att den méinskliga sexualiteten hos
oss alla kan paverkas av psykodynamik. Han anser att det alltfor séllan innan ett direkt
accepterande av en patients sexualitet foreslds ett utforskande av mgjliga psykodynamiska
etiologiska faktorer, sdsom lidande till f6]jd av symptom som verkar vara klassiska exempel
pa symptomsubstitution (Berger, 1994).

Trots att detta synsitt kan vara vérdefullt, kan en alltfor ensidig bild av detta rent
teoretiskt bli problematiskt pd flera sidtt. Mair och Izzard (2001) har till exempel
problematiserat hur hbtg-patienter har upplevt det som himmande nér deras terapeuter inte
har lyckats integrera en fOrstaelse for deras sexualitet i den pagéende terapin, vilket fatt dem
att uppleva att deras sexualitet inte setts som en del av helheten, utan snarare som ett separat
problem. Manga av informanterna beskrev patientberdttelser om hbtq-fragor som
undantryckts hos patienterna, vilket i sin tur fatt dem att ma daligt psykiskt. De beskrev att de
inte funderade sa mycket kring etiologin bakom homsexualitet, utan fokuserade snarare pé att
hjilpa personen att acceptera sin sexualitet for att kunna ma béttre.

Qushua och Ostler (2020) har 1 en empirisk studie berdttat om sitt arbete med
hbtg-patienter i arabvérlden och beskrivit flertalet historier om inre konflikter hos patienterna,
som ofta uppstatt i skdrningpunkten mellan dominanta familjara, samhélleliga och kulturella
forvantningar om sexualitet och patienternas egna sexuella kidnslor och identitet. Liknande
beskrivningar gavs dven av informanterna i denna studie. Eftersom patienterna i Qushua och
Ostlers terapirum hellre ville skydda familjens rykte, dsidosatte de sin egen sexualitet, vilket
ledde till att de konstant var under stress. Nar de inte sedan kunde uttrycka sina egna sexuella
kénslor 1 néra relationer, upplevde de dessa kénslor som overkliga och utvecklade ett “falskt
sjalv” vilket underminerade deras egna sanna 6nskningar och vilja. Mollon (2005) menar att
sexualiteten, som kan vara forknippad med sd mycket skam, &r ett av de omraden som &r mest
sannolika att forpassas frdn den sociala diskursen, vilket ocksé bidrar till utvecklingen av det

falska sjdlvet. Manga av informanterna i denna studie diskuterade skammens potentiellt stora
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inverkan pa undertryckandet av sexualiteten och beskrev hur de hade sett patienter fordndras
och ma bittre nir de borjat komma i kontakt med sitt genuina sjdlv och kunnat vara mer
Oppna infor sig sjdlva kring sin sanna sexualitet.

En informant problematiserade avsaknad av sexuell drift och menade att det mojligen
kunde hdnga samman med att personen egentligen inte hade kontakt med sin drift. Cates
(1987) har i likhet med detta ansett att en frdnvaro av sexuell aktivitet inte alltid reflekterar en
frinvaro av sexuellt intresse. Han menar att terapeuten bor forsdka determinera orsakerna
bakom ett sddant beteende for att avgora om det snarare skulle kunna handla om skuld, ridsla,
osdkerhet, religiosa overtygelser, fordldrainfluenser eller helt enkelt avsaknad av mojligheter
att ha sex (Cates, 1987).

Den diskussion som nagon informant lyfte kring motséttningarna mellan sexualitet och
undertryckt aggressivitet, belystes dven av Laschinger och hennes kollegor (2004) och redan
av Freud i1 hans “New Introductory Lectures on Psychoanalysis”, dir han enligt Chessick
(1988) medgav att kvinnlig passivitet kan vara kulturellt betingad, i och med att samhéllet
trycker ned kvinnlig aggressivitet (Chessick, 1988).

Laschinger och hennes kollegor (2004) beskriver i artikeln “Sexuality and attachment
from a clinical point of view” hur anknytningsteorins fader, John Bowlby, sdg sexualitet som
ett biologiskt system separerat frdn anknytningssystemet. Laschinger och kollegor menar dock
att givet uppdelningen mellan sexualitet och anknytning som olika parallella system, dr det
forstaeligt att psykoterapeuter inte tar s mycket hénsyn till sexualitet om de arbetar i ett
anknytningsbaserat kliniskt sammanhang. De kallar detta for “en underutvecklad forstaelse
for forhdllandet mellan sexualitet och anknytning” och menar att kédnslor av sexuella
onskningar utgor en essentiell 14nk mellan det inre och yttre livet: en dorr till varlden utanfor
och den vuxna individens behov av anknytning (Laschinger et al. 2004). Informanterna i
denna studie var till stor del eniga med Laschinger om att anknytning och sexualitet &r
sammanldnkade och arbetade dven utifran det kliniskt i terapirummet. Laschinger talar om en
“melankolisk sexualitet”, ett kallt, arktiskt 6kenlandskap, i avsaknad av viarme fran méanskliga
relationer. Négon informant talade om att “torka in” vid sexuella svérigheter i en
partnerrelation och beskrev hur hen arbetade med att forsoka stotta patienterna att Oka
formagan att hiarbirgera affekter nir anknytningssystemet aktiveras for att pa sa sétt utveckla

en tryggare anknytning.
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Sammanfattningsvis har denna studie besvarat fragestéllningen med att psykoterapeter
1 Sverige idag anser att sexualiteten utgor en viktig aspekt av det ménskliga sjilslivet och till
sin natur dr socio-kulturellt betingad, vilket gor att den influerar vart omedvetna och kan ge
upphov till intrapsykiska konflikter, som det dr viktigt att arbeta med 1 det terapeutiska
rummet. Dessa resultat &dr i linje med dem i 6vrig modern psykodynamisk forskning kring
forstaelsen for den reciproka relationen mellan sexualitet, anknytning och relationsproblem.
Resultaten star dock i kontrast till dldre forskning kring psykosexualitetens utveckling, dar till
exempel homosexualitet ofta har uppfattats som ett symptom pa en inre oidipal konflikt

omkring exempelvis identifikation med den samkdnade fordldern.

Styrkor och svagheter

Konventionell innehallsanalys dr begrdnsad 1 teori, eftersom bade insamling av data
och analys gor det svart att skapa teoretiska kopplingar mellan koncept i resultaten (Hsieh &
Shannon, 2005). En av fordelarna med konventionell innehallsanalys dr att informationen
erhalls direkt frén deltagarna utan anvindande av fordefinierade kategorier eller inféorande av
teoretiska perspektiv. Kunskap som erhéllits fran denna analys dr sdledes baserad pa
deltagarnas unika perspektiv och grundar sig i sjdlva datan, vilket dr en styrka med metoden.

En utmaning som beskrivs av Hsieh och Shannon (2005) ar svarigheter att utveckla en
fullstindig forstaelse av fenomenet, vilket kan orsaka besvir med att identifiera
nyckelkategorier (Hsieh & Shannon, 2005). Detta kan resultera i fynd som inte presenterar
datan pa ett representativt sitt, vilket skulle kunna ses som bristande reliabilitet. Men
kvalitativ metod syftar ju inte heller till att ge en heltdckande bild, utan snarare en djupgdende
bild som sedan eventuellt skulle kunna testas kvantitativt.

I konventionell kvalitativ forskning strdvar man efter trovirdighet, vilket innefattar
formigan att demonstrera rigords noggrannhet vad géller forskningsprocessen och relevans
géllande slutresultatet (Finlay, 2006). Finlay hédnvisar i sin artikel till de fyra kriterierna for
naturalistisk forskning framstéllda av Lincoln och Guba 1985 (som i kvantitativ forskning
motsvaras av intern respektive extern validitet, reliabilitet och objektivitet):

Vad giller kredibilitet (credibility) har flera av informanterna erbjudits att fa ta del av
intervjutranskripten och forskningsrapporten sa att de kan ta stdllning till huruvida de haller

med eller inte om resultaten.

30



Gillande transferabilitet (transferability) forestiller vi oss att informanterna som
tackade ja till deltagande i studien hade ett specialintresse for fragor som rér samtal om
sexualitet 1 terapirummet, vilket gor att det inte &r omdjligt att det foreligger en viss risk for
selektionsbias. Detta medfor vissa begrdnsningar i mojligheten att Gverfora resultaten till
andra terapeuter. Med tanke pd att detta dr en kvalitativ studie, foreligger redan begrénsningar
1 mojligheterna att gora resultaten overforbara utanfor detta lilla urval. Vi kan dock misstdanka
att urvalet var en relevant avspegling av populationen psykodynamiska psykoterapeuter, som
arbetar terapeutiskt med sexuell problematik, med tanke pa informanternas kon, élder och
arbetssituation, vilket innebér att datan kan vara dverforbar i andra liknande kontexter. Jag har
forsokt erbjuda en detaljerad beskrivning av miljon i vilken forskningen utfordes, i syfte att
delge ldsaren tillrdcklig information for att kunna avgodra fyndens applicerbarhet 1 andra
miljoer. Resultaten fran denna innehdllsanalys jamfors 1 diskussionsdelen med andra
forskningsresulat for att belysa likheter och skillnader, &ven om dessa andra studier ofta inte
gjorts med samma metodik, vilket naturligtvis kan medfora att jamforelsen haltar.

I syfte att gora forskningsresultaten palitliga (dependability) har jag strdvat efter att
vara transparent med tillvigagangssittet 1 form av detaljerade beskrivningar av
datagenerering, metod och beslut gillande forskningens tillvdgagangssitt. Vid
transkriberingen omvandlades talsprak till skriftsprak, vilket skulle kunna utgéra en
palitlighetsbrist. Detta &r dock nagot som vanligtvis gors inom kvalitativ forskning och sillan
diskuteras som en brist sd ldnge exempel ligger till grund f6r resultat. Vi strdvade efter att inte
forvanska inneborden i det som respondenterna hade sagt genom att exempelvis utesluta
ndgon relevant information. Under intervjuerna bad vi informanterna att géra klargdranden
om vi inte forstod fullstdndigt vad de menade. Citat har inte tagits ur sitt ssmmanhang utan
har 1 resultatdelen sammanforts med andra citat som berér samma d@mne. Vi kan inte utesluta
att det faktum att vissa intervjuer genomfordes via videoldnk och andra genom fysiskt mote
kan bidra till metodologiska problem, men vi beddmde trots det att det var béttre att
genomfora sa manga intervjuer som mojligt genom fysiskt mote nar mojlighet gav till detta.

Ett sitt att strdva efter mojlighet att kunna bekrifta resultaten (confirmability) kan man
som forskare erbjuda en transparent och sjdlvkritisk reflexiv analys av metodologin i

forskningen (Finlay, 2006).
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Konklusion

Denna studie har haft fokus pa terapeuters upplevelser av samtal om sexualitet i
terapirummet. Som kliniker ar det viktigt att ta med sig hur viktigt samtalet om sexualitet dr i
terapirummet och att patienter ofta upplever en léttnad av att fa ett fritt utrymme dér de kan fa
prata om sexualitet. Detta dr ocksa viktigt utifrén att 6kad forstaelse for patienternas sexualitet
kan leda till fordjupad forstaelse for deras dvriga inre liv, dd del omedvetet material kan
manifesteras. Exempelvis kan inre konflikter kring andra aspekter 1 sjélslivet visa sig 1
sexualiteten, men sexualiteten i sig kan ocksa ge upphov till intrapsykiska konflikter som kan
paverka patienters vdlmédende 1 hog utstrickning. Darfor dr samtalet om sexualitet mycket
vérdefullt i det terapeutiska arbetet.

I framtida forskning kan det dock behdvas fordjupning kring detta viktiga dmne
rorande sambandet mellan sexualitet och psykisk hélsa, 1 synnerhet kring hur intrapsykiska
konflikter kan manifesteras i sexualitet och vice versa. Det skulle dven vara intressant att pa
liknande vis utvidga den redan existerande forskningen om patienters erfarenheter och
upplevelser av samtal kring olika aspekter av sexualitet; vad de upplever vara svart respektive
latt 1 samtalet, hur relationen till terapeuten och hens reaktioner upplevs och hur patienterna

sjdlva forstar betydelsen av sexualitet 1 forhallande till psykisk ohélsa.
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Bilaga 1

LUNDS

UNIVERSITET

Information till deltagare

Vi vill friga dig om du vill delta i forskningsprojektet “Sexualitetens roll i det

psykoterapeutiska arbetet”

Du fér denna information eftersom du har visat intresse for att delta i studien om
sexualitetens plats 1 det terapeutiska samtalet.

Studien kommer att ligga till grund for avslutande examensarbeten pé
psykoterapeutprogrammet vid Lund universitet. Forskningshuvudman ar Lunds universitet.

Vi vill undersoka terapeuters erfarenheter av samtal om sexualitet samt hur
samtal om sexualitet kan spela roll for forstielsen av patienters kirnproblematik, och ev
kan gynna psykoterapeutisk behandling.

WHO definierar sexualitet som en del av ménniskans natur som foljer henne genom
hela livet. Trots det har sexualitetens plats inom psykodynamisk psykoterapi blivit mer
marginaliserad och &r inte en integrerad del av forstaelsen av det ménskliga psyket, drivkraft
och handlingar. Personer som har sexuella problem kan vinda sig till sirskilda mottagningar
med specifik kompetens, medan ovriga psykiska svarigheter hanteras i1 psykoterapi eller inom
psykiatri. Vi upplever samma uppdelning inom psykoterapeututbildningar, dér den
psykologiska kunskapen sirskiljs frdn sexologisk kunskap, och det krivs vidareutbildning

inom sexologi for att ocksa tilligna sig kunskap om sexualitet.
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Vi ser att médnga teoribildningar inom psykodynamisk psykoterapi betonar de tidiga
relationernas betydelse 1 relation till att etablera nira relationer som vuxna, men att den
sexuella dimensionen ér frdnvarande.

Vér forhoppning &r att denna studie kan undersoka glappet mellan psykologi och
sexologi och att resultatet kan delas med kursansvariga pd universitet som erbjuder

psykoterapeutiska utbildningar.

Vem kan delta?

Du som ér leg. psykoterapeut med psykodynamisk inriktning och verksam i Sverige kan delta.

Hur gér projektet till?

Deltagandet i studien innebir att delta i en intervju via en digital plattform som varar i
cirka 60 minuter. Intervjun handlar om dina erfarenheter av att arbeta med sexualitet i det
terapeutiska samtalet.

Rekrytering av informanter kommer att paga fran februari till och med mars 2024.

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet

Identifierade risker med deltagande i intervjuer dr generellt fi. Om du har funderingar
efter intervjun dr du vdlkommen att prata om detta med intervjuaren eller handledaren (se
kontaktuppgifter nedan).

Manga upplever det positivt att f& dela med sig av och reflektera Over sina

erfarenheter. Det kan ocksé kdnnas meningsfullt att bidra till att 6ka kunskapen pa omradet.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Vi kommer att samla in dina kontaktuppgifter for att kunna hélla kontakt med dig
under projektets gang. Dessa kommer att raderas efter genomford intervju, efter det att du fétt
mojlighet att ta del av intervjumaterialet. Den enda ytterligare informationen som vi samlar in
fran dig dr vad du delger under intervjun. Samtliga uppgifter samlas endast in for
forskningsdndamal till en examensuppsats pa psykoterapeutprogrammet.

Intervjun kommer att spelas in och sedan skrivas ut ord f6r ord. Transkriptionerna ar
det som anvinds for att analysera materialet, och de kommer att avidentifieras sa att inga

potentiellt identifierade uppgifter finns kvar. Det innebér att information som ndgon annan
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skulle kunna identifiera dig utefter kommer att helt plockas bort ur materialet, inklusive
sadant som namn pé arbetsplatser, specifika yrkeserfarenheter, personer och orter. Resultaten
kommer ocksa att rapporteras pé ett sddant sétt att enskilda individer inte gar att identifiera.

Dina svar kommer att behandlas si att inte obehoériga kan ta del av dem.
Inspelningarna och transkriptionerna kommer att forvaras inlasta nir de inte anvénds, separat
fran varandra.

Dina personuppgifter behandlas 1 enlighet med EU:s dataskyddsférordning, GDPR.
Ansvarig for dina personuppgifter d&r Lunds universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning har
du ritt att ndr som helst kostnadsfritt fa ta del av all information som hanteras i1 projektet, och
vid behov fa eventuella fel rdttade. Du kan ocksé begira att uppgifter om dig raderas samt att
behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Ritten till radering och till begridnsning av
behandling av personuppgifter géller dock inte nir uppgifterna dr nddvandiga for den aktuella
forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta forskarna i projektet (se
kontaktuppgifter nedan). Har du fragor om hur Lunds universitet hanterar personuppgifter,

hor av dig till universitetets dataskyddsombud via e-post till dataskyddsombud@lu.se. Om du

ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till

Integritetsskyddsmyndigheten, som ér tillsynsmyndighet.

Hur fir jag information om resultatet av projektet?

Som deltagare ges du mojlighet att ldsa igenom en utskrift av intervjumaterialet och
eventuellt komma med synpunkter, om du s& onskar. Du kommer ocksa att kunna ldsa om de
avidentifierade resultaten av hela studien i den examensuppsats som projektet resulterar i.

Kontakta medarbetarna sa far du tillgang till dessa.

Forséakring och ersittning
Ingen erséttning utgar for deltagande. Denna forskning omfattar inte ndgon specifik

forsakring och paverkar pé intet sitt ndgon av dina egna forsakringar.

Deltagandet :r frivilligt
Deltagande i studien é&r frivilligt. Du véljer sjdlv om du vill medverka, och du kan nér
som helst dra tillbaka ditt samtycke, utan att behova ge nidgon forklaring. Du kan ocksa vélja

att inte svara pa vissa fragor, om det dr ndgot speciellt i intervjun som du inte vill prata om.
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Kontakta medarbetarna i projektet om du inte vill att materialet ska anvéndas i studien (se

kontaktuppgifter nedan).

Forskningsansvariga
Projektet gors vid Lunds universitet som en del av ett examensarbete pa
psykoterapeutprogrammet. Vi som genomfor projektet har tidigare erfarenheter av forskning

och annat arbete med sexualitetsfragor.

Har du fragor om studien ir du vilkommen att kontakta oss:

Frida Bjorklund

Leg. psykolog, magister i sexologi, student pa psykoterapeutprogrammet

E-mail: frida.bjorklund.124@gmail.com

Sofia Lundgren
Leg. ldkare, psykiater, student pa psykoterapeutprogrammet

E-mail: sofialundgrenl @gmail

Tove Lundberg
Leg. psykolog, docent och lektor i psykologi, handledare for examensarbetet

E-mail: tove.lundberg@psy.lu.se
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Bilaga 2
Intervjuguide

Demografiska uppgifter
Innan vi sétter igang skulle jag vilja ha lite battre bild av dig och ditt arbete:
- Alder
- Erfarenhet
- Ariyrket
- Arbetsplats
- Utbildning/erfarenhet av att arbeta specifikt med sexualitet

Finns det ndgot annat om dig som du tycker dr bra for mig att veta innan vi borjar?

Nir ar sexualitet viktigt:

e Vilka erfarenheter har du av att prata om sexualitet i det terapeutiska samtalet?

e Kan du ge nigra typiska exempel pd nir samtal om sexualitet dr viktigt i terapin?

e Vid vilka terapeutiska problemformuleringar anser du som terapeut att det ar relevant
att undersoka patienters relationella och sexuella anamnes. Kan du komma pé ett
exempel som &r typiskt for nir detta sker?

e Finns det situationer didr man som terapeut inte bér undersoka dessa @mnen? Kan du

ge ndgra typiska exempel?

Fokus pa patienten:

e Hur har du uppfattat patienters upplevelse av att prata om sexualitet?

e Vilket stdd upplever du dina patienter behdver for att prata om sin sexualitet.

e Nir har det blivit svart i samtalet? Ar det nigra sirskilda omrdden som det ir svért att
tala om? Kan du komma pa ett exempel som éar typiskt for nir detta sker?

e Upplever du att dina patienter kan ha ett motstind mot att prata om sexualitet? Kan du
komma pa exempel som éar typiskt for nér detta sker?

e Finns det skillnader i olika patientgrupper i hur teman om sexualitet kommer till
uttryck?

e Hur har det varit att prata om sexualitet 1 motet med hbtg-personer eller personer med

icke-normativ sexualitet?
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e Finns det nagra patientgrupper dér det varit extra svért att ndrma sig sexuella teman?

Patienter med en mer normbrytande sexualitet?

Fokus pa dig som professionell:
e Ur ett professionellt perspektiv, hur har det varit for dig att prata om sexualitet? (Var
forsiktig sa att vi inte far in kénsliga personuppgifter!)
e Upplever du sjilv att du kan ha ett motstdnd att prata om sexualitet? I vilka
situationer?

e Hur paverkas overforing och motoverforing i samtal om sexualitet?

Generella och teoretiska tankar:
e Vilken betydelse tinker du att sexualiteten har for en minniskas psykiska hilsa?
e Som skolad i psykodynamisk teori, ser du sexuella problem som uttryck for eller
orsaker till intrapsykiska konflikter?
e [ vilken grad tdnker du att det omedvetna har en paverkan pd de svarigheter som
patienter soker behandling f6r? Och vilken roll tanker du att sexualiteten har som drift

1 det omedvetna?

Slutligen:
e Upplever du att du fatt tillrdcklig kunskap genom psykoterapeututbildningen till att
mota sexuella problem och teman i det terapeutiska samtalet?
e Om inte, vad hade behovts integrerats pé utbildningen?
e Utifrn din erfarenhet, har du ndgra tips och rad till andra psykoterapeuter hur man fér

in sexualitet i terapeutiska samtal pd ett bra sétt?
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