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Sammanfattning

Uppsatsen syftar till att beskriva nagra aspekteitmets betydelse i
psykoterapi utifran ett psykoterapeut och patiersipektiv. Sex
djupintervjuer genomfordes och analyserades gememwnfienologisk
metod. Urvalet bestod av fyra legitimerade psylageuter och tva
patienter. Psykoterapeuterna utgjordes av tva ki respektive
67ar, och tva man 59 respektive 64 ar. Alla hadsa @0 ars
tjanstgoring som psykoterapeuter. Patienterna rdggav en man, 48
ar, och en kvinna, 42 ar, som bestamt sig forkdivtavalja att fa
komma till en kvinna respektive en man. Resultadietnna studie visar
pa att konet har betydelse i det terapeutiska ruraite
psykoterapeuternas olika tolkningsrepertoarer gohps kon paverkar
deras stallningstaganden i behandlingen, att samsigheten
psykoterapeuterna emellan i de allra flesta fréawnferfélide konet och
att alla psykoterapeuterna uppvisar en motsagdisetfu sin syn, sitt
forhallningssatt och sina forvantningar pa konigtaernas onskemal
om kon dverensstamde inte med forvantad persorsigtiaktur.
Psykoterapeuterna har en relativt hog alder ochvifgra
psykoterapeuter finns inom S:t Lukas som har ealddgsk kristen
grundsyn nar det galler manniskosyn och vérderirigaiblivande
patienterna har tidigare inte gatt i psykoterapid®n pekar pa vikten
av vidare och fordjupad forskning av kdnets betyeelv bl.a.
forvantningar och arbetsallians.

Nyckelord: kon, kvinnligt, manligt, férhallningssatorvantningar
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1. Inledning

Inom dynamisk psykoterapi laggs stor vikt vid delation som man skall utveckla i
terapirummet. Men vad har forestallningar om kanbiétydelse for forvantningarna pa
psykoterapin bade utifran en psykoterapeut ockogtfidentperspektiv?

Vid en rundringning till nagra S:t Lukasmottagningaenade alla dessa att i de fall som
patienten valjer kon pa terapeuten sa ar det dftbsh kvinnlig terapeut som patienten
vill ga.

Hur resonerar man och kvinnor om kén nar de v@iggkoterapeut och vill patienten
helst komma till en psykoterapeut av samma kon dersialva, att man &r mest trygg
med att ga till en psykoterapeut av samma kon straget? Eller ar det sa att bade man
och kvinnor hellre gar till kvinnor?

Om det nu ar sa att man och kvinnor skiljer sigaiih psykoterapeuter, hur tanker de om
de miljdmassiga och sociala omstéandigheter somdbass, och hur mycket det handlar
om biologi.

Winnicott (1971) beskriver manniskan som bestaevdedde maskulina och feminina
element. Ar det sa att denna férdelning av maskudich feminina element ar relativt lika
I gruppen psykoterapeuter, eller ar dessa "elemegit’individuella? Det skulle ju kunna
bli s att patienten som valt utifran forestall@ngm konsskillnader, kommer till en
mycket feminin man eller en mycket maskulin kvin¥gerligare en fraga ar vad
patienten forvantar sig av just en kvinna ellenaan. Vilken foérdelning av dessa
feminina och maskulina "element” vill patientenrsg@ han eller hon valjer psykoterapeut
utifrdn kon? Gar det att koppla ihop den enskilsgkpterapeutens forhallningssatt med
ett specifikt kon?

Man kan forestalla sig svarigheten att hos exenpeghuppen manliga eller gruppen
kvinnliga psykoterapeuter se likhet i fordelningenalla dessa "element”.

Om sadana konsspecifika "element” kan sparas,léxibfa ar psykoterapeuter i
anvandandet av dessa olika maskulina och femirglearient”? Eller det kanske snarare
forstarker konens stereotyper att tala om saddeanant”? Med andra ord har
psykoterapeutens kon dverhuvudtaget nadgon betydetsat an i var forestallningsvarld?
Och hur fria &r psykoterapeuterna sjalva fran deestypa normerna som finns i
samhallet?

Begreppsforklaring

Kon

| uppsatsen har jag valt att anvanda ordet konimtehgenus, och lagger da in i dess
betydelse bade de biologiska, de sociala och darkllh betydelser som konstruerar
kon.

Begreppet kon kan ha flera olika betydelser. Detikaebéara biologiskt kon, alltsa
sadant som biologiskt skiljer man fran kvinnor. Rah dven innebara upplevelsen av att
vara man eller kvinna, med andra ord konsidentite@&n kan aven beskriva olika
kulturella och sociala konstruktioner av kvinnlagth manligt. Ofta har kon fatt
betydelserskillnader i egenskapgMagnusson, 2005).



Genus

Genus kommer fran engelskans gender och anvanashiomanistisk samhalls-
forskning 6ver de som formar manniskors socialaikiatoriska processer och
institutioner i samhallet.

N&r man talar om genus ser man i forsta handdibhlika politiska och sociala
sammanhang som formar och uppréatthaller det samppfiattar som manligt och
kvinnligt. (www.ne.se)

Konsidentitet

Kdnsidentitet handlar om sin egen sjalvbild oaveettogiskt eller socialt kon andra
anser att man har. (Magnusson 2005).

Konsskillnader

Konsskillnader bygger framforallt pa ett skillnaiistande mellan konen, men bdérjar nu
alltmer aven utga fran ett konsneutralt tankandetin aven ser till skillnader inom
kénen. (Magnusson 2005).

Manlig, Kvinnlig

Innebéar att man har flera egenskaper som kan aasasypiska for just det manliga /
kvinnliga konet. Det kan t.ex. vara sadant somesete, utseende, samhallsroll samt
biologisk konstitution. (Psykologi Lexikon 1997).

1.1 Teori och tidigare forskning

Kvinnor och mén har medfodda olikheter som kan lixaéna att de forhaller sig olika i
olika sammanhang. Utifran konsskillnader det sa skapats olika hierarkier i samhallet
och i familjen, maktkonstruktioner som kan bidtadrattvisor samt ojamlikhet mellan
konen.Synen pa personlighetsskillnaderna mellan kvimobr man har i det
vasterlandska samhallet dominerats av patriarkAtetn psykologin har géatt in i denna
hierarkiska ordning och forstarkt de uppvisadehatierna mellan kénen. Darwins
evolutionslara paverkade aven den tidiga akadengisikologin som da fick en
biologisk deterministisk syn, dar man betraktadedstillnader samt mans och kvinnors
olika egenskaper som medfodda. Man ansag att ntékviicnor var komplementara till
varandra. Utifran dessa konsskillnader var den payélytiska teorin den forsta teori
som framstallde en teoretisk forklaring av kondskidlerna. Psykoanalysen har sedan i
hog grad praglat bade psykologin och tankandet vasterlandska kultur och
samhallslivet (Shields, 1975).

Magnusson (2005) menar att forskningen om konseldir fortfarande vanligtvis utgar
utifrdn en konsforstaelse som bygger pa skillnadstéde, men aven utifran ett
konsneutralt tankande. Dock &r det oftast sa athideée forskningsresultat som bygger
pa skillnader som hors mest. Exempelvis menardaitli(2009) att méan stravar efter
autonomi, medan strdvan mot autonomi mera skuli et hot for kvinnor, vilka ser
autonomi som isolering.

Winnicott (1971) menade att vi som manniskor atdmsde av bade maskulina och
feminina element dar manliga element handlar org@# och kvinnliga element mer om
att vara. Ocksa Jung (1986) talade pa liknandeositanvande begreppen Anima och
Animus for kvinnliga och manliga element. Dennawidliella blandning av feminina
och maskulina element, menade Winnicott (1971pkka ut i oss alla vilket gor att en



specifik kvinna skulle kunna ha mer maskulina eletm@gmforelse med en specifik man
som har mer feminina element.

Kritiska genusforskare menar att vi i stallet ftirkzara fraga oss vad som skiljer eller
forenar, bor vi fraga oss varfor vi 6ver huvudtaggétler denna frdga. Om vi bara har ett
konsperspektiv, glommer vi da inte bort de skillmasom finns inom kénen? Som t.ex.
hur paverkar klass, etnicitet/ras, alder och sévatalss? (Magnusson, 2005).

Aven om nu Freuds sexualteori var revolutioneramiteden kom, forblev den anda
konservativ pa en punkt, namligen nar det galldesypa mannen och kvinnan. Mannen
ansags som normen med vilken kvinnan jamfordesigei@m bidrog psykoanalysen till
att bade forstarka och uppratthalla en patriarkalisining i samhallet. Penisavund och
kastrationsangestar begrepp som upphojde det manliga som nagersaitivansvart till
skillnad fran det kvinnliga. Lika radd som pojkear ¥or att bli kastrerad lika mycket
avundades flickan pojkens penis. Normen utgicls@lftan mannen och kvinnan var det
avvikande samt bristfalliga konet. Istallet for sgtkvinnan som den som hade en vagina,
tilhdrde hon det kén som saknade en penis (MagmysX05; Freud, 1925). Freud
(1925) menade att en viktig del i barnets utvexkhv sin konsidentitet var hur
l6sningen blev pa den oidipala konflikten. Han atack inte definitiv i sina slutsatser
utan beskrev kvinnan som den mdérka kontinent saméhau inte till fullo kunnat
utforska utan éverlamnade detta till kvinnliga gtiger i framtiden.

Det drojde heller inte lange innan dessa kvinnfiggkologer och forskare tradde fram.
Forskaren Helen Thompson Woolley och psykanalytikésren Horney var tva som
tidigt forde upp fragor om psykologins syn pa kBsykologin som den sag ut i borjan pa
1900-talet menade dessa var fordomsfull och géelaktig bild av kvinnan. Den gav en
bild som till stora delar endast var baserad pasnbé@skrivningar av kvinnor. Aven om
dessa kvinnor gjorde ett banbrytande arbete vaitdsttpa 1960-talet som kritiken fick
nagot fotfaste. DA uppstod ocksa en mer genomgteatveckling av genusperspektivet
inom psykologin, ndgot som sker i kblvattnet pa ftamvaxande kvinnororelsen
(Magnusson, 2002).

Gilligan (2009) var en av foregangarna som stagkbiade kvinnors kapacitet och att
psykologin som vetenskap missforstatt kvinnor oetad egen insikt om vad som &r
viktigt i livet.

Chodorow (1978) forde fram att kvinnors ansvar ogtvardnad av barnen skapar
asymmetriska relationsférmagor hos pojkar och fiiciPojken kommer att utveckla sin
identitet i att vara olik och kring separation ganbt sin mor. Medan flickan mera
kommer att utveckla sin identitet kring att leveni ndra relation och vara lik sin mor.
Bade flickan och pojken kommer att soka sin bektédt pa sin identitet i relationer men
pa helt olika vis, pojken genom sina prestationgtarvalden, och flickan genom ett nara
och intimt relaterande.

Men aven detta kom att kritiseras for att vard@llijeneraliserande. Man menar att de
tidiga kvinnoforskarna betonade och 6éverdrev diénslder som finns mellan kénen och
inte tog hansyn till de stora skillnader som fimmem kénen. Jdmsides med den
feministiska psykologins utveckling vaxte ocksdibaralfeministisk kritik fram. Denna
motsatte sig uppfattningen om att det skulle finmégot som uppfattades som ratt for



alla méan respektive ratt for alla kvinnor. IstaNdte man lagga fokus pé individen och
dennes unika I6sningar (Magnusson, 2002).

| kontrast till den moderscentrering som Chodor@®i7@) stod fér och &ven den
faderscentrering som Freud (1925) representerad®shjamin (1988, 1995, 1998). Hon
forsokte bygga broar for att fa ihop dessa badktiringar. Hon menade att vi maste
bryta upp synen pa de komplementéra rollerna hasaunh kvinna, de traditionella
konsrollerna och forma en mindre polariserad retatnellan konenl. stallet for ett
komplementart forhallande mellan kénen forde Beijamett intersubjektivt perspektiv
dar erkannandet av den andre &r centralt. Blandtdoygger Benjamin sina teorier pa
Daniel N. Sterns spadbarnsforskning som visar p&huelation byggs upp av ett
omsesidigt erkannande mellan barnet och moderhataet inte blir differentierat fran
modern utan tidigt far lara sig att knyta an té#ihdandre. Tidigare hade de flesta
psykologiska teorier betonat autonomi, vilket Haagmat var kulturs betoning pa
individualism och sjalvstandighet, men vilket ockgadrt att vi missat en émsesidighet
och formagan att vara ett vi menade Benjamin.

Flordh (2008) har i en studie undersokt vad deioéan man och kvinnor soker
psykoterapi for. Det som den studien visade vakatinorna framforallt sokte terapi for
en kansla av 6vergivenhet och mannen utifran esl&av otillracklighet. Hon
undersokte aven hur terapeuterna bedémde de kyanotih manliga patienterna.
Resultatet blev att mannen beskrevs som haglosaivipasamt initiativiosa, medan
kvinnorna beskrevs som osjalvstandiga och medgivéter att std upp for sina behov.

Det har aven gjorts studier pa vad det ar somdfiepten att valja specifikt kon pa den
terapeut man vill ga till. Person (1994) har visatde skal som far kvinnor att vélja
kvinnor som psykoterapeuter:

1. Radsla for sexistiska varderingar.

2. Att man som kvinna latt lurar en man, men undvikeksa da problemomraden.

3. Man vill som kvinna slippa erotiska dverforingdleemotdverforingar.

4. Man vill identifiera sig med en stark kompetenirina.

Vidare har olika forskare tittat pa om kvinnor speykoterapeuter nar battre resultat an
vad man som terapeuter gor. Kaplan (1994) visatipderfarna kvinnliga terapeuter i
bdrjan ar battre an oerfarna manliga terapeuten, skiinaden utjdmnas efter hand.

Grebo och Sandell (2001) belyser i sin rapportanifen litteraturéversikt de gjort om
forhallandet mellan kdn och sprak: "flera fall gekomsten av konsskillnader, vilket
ocksa galler i ett mindre antal studier om psykapeoch kén” (Grebo och Sandell, 2001.
sid.3)

| deras egen undersokning som finns i samma rajpestéende av 42 kortidsterapier
vilka utférdes av 2 manliga psykoterapier och 4kvliga psykoterapeuter, forekom aven
dar skillnader i hur kvinnor respektive man utf@ykoterapi. Kvinnorna mer &n ménnen
anvande sig av ett kanslomassigt sprak och var ewer@ktande och forsiktiga i sitt sprak
jamfort med mannen (Grebo och Sandell, 2001).



2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersodka vilkeyde¢te psykoterapeuterna lagger vid
patienternas kon. Att undersdka om psykoterapel@miontra patientens kén har
nagon betydelse i det psykoterapeutiska arbetetpawilket satt i sa fall? Om det nu
finns olikheter som ar konsbetingade hur ser psylapeuterna pa dessa olikheter, ar de
ett resultat av arv eller miljo eller bade och?

Syftet ar ocksa att undersoka om psykoterapeutenalika forhallningssatt beroende
pa om patienten ar man eller kvinna. Samt vilkaskérestallningar har i sa fall
psykoterapeuterna pa man och kvinnor som sokemopsyapi.

Slutligen &r syftet ocksa att beskriva hur blivapdéenter beskriver sina forvantningar
pa psykoterapeuter som valts utifran kon.

3. Metod
3.1 Val av metod

Denna studie bygger pa en kvalitativ undersoknicig lwar en fenomenologisk
utgangspunkt. Fenomenologi innebar bl.a. att foeskaar en stor uppmarksamhet samt
en medvetenhet om alla férutfattade meningar oskfongsobjektet. Den kunskapen
skall nu foras at sidan och i stallet ersattasremydikenhet infor sitt forskningsobjekt
som man avsiktligt gjort sig frammande infor. Ut&irforstaelse” borjar man istallet leta
efter monster, kategorier, inslag och teman fosedian bilda begrepp som koncentrerar
iakttagelserna i materialet (Starrin, Svensson 2006

Forskaren lagger egna erfarenheter, kunskaperdoatfdttade meningar at sidan for att
komma fram till en sa forutsattningslos beskrivnsiogn mojligt av fenomenet.

Enligt Kvale (1997) syftar den kvalitativa studi@hatt genom andras beréattelse
undersoka hur de upplever sin verklighet.

| denna studie beskrivs upplevelsen av den livaydxgransad till det psykoterapeutiska
rummet, som psykoterapeuter och patienter hartfihesgar och forvantningar infér.
Fokus har varit att se fenomenet som det uppvigasch att genom djupintervjuer fanga
informanternas subjektiva upplevelse av konetsde$e | det psykoterapeutiska
rummet.

3.2 Urval av informanter

Informanterna bestod av fyra legitimerade psykqeuger och tva patienter. Sammanlagt
sex intervjuer genomférdes.

Urvalet av psykoterapeuter skedde framforallt vidLBkas psykoterapimottagningar i
sOdra Sverige dit jag séande mitt informationsbneya@nde min studie (bil 2 och 3). Om
nagon blev intresserad kunde hon eller han maitpfémiytterligare information. Relativt
snabbt fanns fyra psykoterapeuter som hade intesat ga vidare. Dessa gav ett
skriftligt godkannande om att bli intervjuade oahdch plats kunde darefter bokas.

Daremot visade det sig vara svarare att fa perdntresserade vilka aktivt valt att ga till
en man eller kvinna som psykoterapeut. Detta vigeriet for patienterna.



Med hjalp av vanner och bekanta fick jag dockstilit kontakt med tva personer som
aktivt valt kon pa den psykoterapeut de skulleiljaédh som var villiga att stalla upp pa
en intervju. Efter kontakt med de blivande patiemaefick aven de skriftligt ge sitt
godkdnnande om att bli intervjuade, och darefterdeutid och plats bokas.

Psykoterapeuterna utgjordes av tva kvinnor, 42algspe 67 ar, och tva man 59
respektive 64 ar. Alla hade over 10 ars tjanstgpsiom psykoterapeuter. Tre arbetade
inom S:t Lukas samt en vid en annan psykoterapagoihg.

Patienterna utgjordes av en man och en kvinna stertidigare hade haft nagon
erfarenhet av psykoterapi. Mannen var 48 ar, léwaterelation med en kvinna och hade
tva barn. Denne man sokte terapi for att arbeta siredppvéaxt och valde att ga till en
kvinnlig psykoterapeut.

Kvinnan var 42 ar, gift och hade tva barn. Denniatka sokte terapi for att arbeta med
konkreta handelser som intraffat i nutid och valttega till en manlig psykoterapeut.

3.3 Genomfodrande

Tva intervjuguider utformades, en till psykoteraieena och en till patienterna.
Psykoterapeuternas intervjuguide omfattade 38 frégoderas syn pa: Kon,
forhallningssatt till kon, forestallningar och f@mwtningar om kon (bil, 4).
Patienternas intervjuguide omfattade 14 oppna fragovad de forvantar sig nar de
begar att fa komma till en man respektive kvinria ).

For att se hur intervjufrdgorna fungerade genongfétda provintervjuer, dels med en
legitimerad psykoterapeut, dels med en tidigareepasom aktivt valt kon pa den
psykoterapeut hon da gick till. Avsikten med dessarvjuer var att se hur fragorna
fungerade. Efter dessa intervjuer gjordes nagraraijusteringar.

Intervjuerna med psykoterapeuterna genomfordeg@sanottagningar, i deras
arbetsrum och tog 40 — 90 minuter. Patienternaenjétf pa en for oss neutral plats och
varje intervju tog cirka 30 minuter. "Konets betigei det terapeutiska rummet” blev
den inledande fragan. Efter detta foljdes sedamijin upp med fordjupningsfragor dar
det skrivna frageformularet fungerade som cheeklister att dnskad information
avhandlats, men aven nya fragor fick stallas utiftét material som kom in for att
fordjupa innehallet och dar aven en korrigering@aaren och tolkning kunde ske.

Intervjuerna spelades in pa band for att sedaskréveras for analys.
3.4 Bearbetning

Efter datainsamlingsperioden transkriberades ijderaa. Intervjuerna skrevs sedan ut i
talsprak for att lattare fanga nyanser och motsageltexten. Sedan lastes intervjuerna
igenom flera ganger och olika teman koncentreratif&n meningskoncentrering, for
att sedan aven kategoriseras enligt meningskassgorg. (Kvale, 1997).

Efter flera bearbetningar blev strukturen i empityidlig. Materialet tolkades da avemot
tidigare forskning med hjalp av meningstolkning, it pa sa satt aven ga utover



struktureringen av de manifesta inneborderna,dagdpsatt fa en djupare forklaring av de
material som framkommit. Enligt Kvale (1997) tarmréven i meningstolkning med sina
teoretiska perspektiv i tolkningen till det matérizan fatt fram for att fa en fordjupad
forstaelse av sitt forskningsmaterial.

3.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validera &r detsamma som att kontrollera, att kalaira huruvida forskningsresultaten ar
giltiga eller ej. Den kvalitativa forskningens gilhetskrav ar inte att bevisa en objektiv
kunskap, utan snarare att forsvara kunskapsanspadiieringen eller
giltighetsprévningen innebar da istallet att kuiea upp till en god

hantverksskicklighet under forskningsprocessenteDlehebéar att man hela tiden
efterstravar en hog intern validitet genom attgéséitta, teoretisera och kontrollera sitt
material och behalla fokus pa det som var avsikted forskningen. (Kvale, 1997).

For att fa veta vilka fragor som var relevanta tmgfiska i denna studie gjordes
provintervjuer med bade en psykoterapeut och endétta patient som aktivt valt kon pa
den psykoterapeut hon da valde att ga till.

Det har alltsa varit viktigt att hela tiden se &itt jag undersoker det jag avsag att
undersoka.

Reliabilitet innebar att matinstrumentet (interwjiden och intervjuerna) skall vara ett
tillforlitligt material, att det skall ga att gendara en liknande studie och fa liknande
resultat. Varken forskaren eller fragorna i fragdgn ska paverka hur informanterna
svarar (Kvale (1997).

| denna studie spelades intervjuerna in pa bandtftiunna gora de mdojligt att efterat
kunna aterga till de svar som informanterna gawnrfaestudie gar aven att upprepa och
pa sa satt ocksa da mojlig att verifiera och falsif

Fragorna har alltsa formulerats pa sa satt atifféigor har behovt stallas, samt aven
motverka givna svar i en viss riktning, utan happen forvantning pa svaren.

Generaliserbarhet inom kvalitativ forskning kanavanalytiskt generaliserbart men inte
statistiskt (Kvale, 1997).

3.6 Etiskt perspektiv

Vetenskapsradets forskningsetiska principer hgoritgtgangspunkten for det etiska
perspektivet (Vetenskapsradet, 2007) Det var \iktigdet forst var efter att
informanterna fatt mitt informationsbrev (bilagaéh 3), som de tog kontakt via mail
med mig, och vi kunde uppratta ett kontrakt dagake sitt skriftliga godkannande. |
informationsbrevet beskrevs ocksa kortfattat syftet! forskningen samt hur studien var
upplagd, t.ex. att intervjuerna skulle komma a#étlap in pa band. De informerades aven
om att allt material skulle behandlas konfidentjeltt informanternas anonymitet
garanterades. Eftersom undersékningen handladgupimtkrvjuer med manga
personliga fragor, var det viktigt att ge informamia majlighet att under hela sin
medverkan kunna tacka nej och dra sig ur intergjunman sa ville.
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4. Resultat

Intervjumaterialet har analyserats och kategoriserader fem teman:

Psykoterapeuterna

- Betydelsen av patientens kon
- Arv och miljo

- Forhallningssétt i psykoterapi
- Kdnsforestallningar

Patienterna
- Forestallningar om psykoterapeuten utifran kon

4.1 Psykoterapeuterna

4.1.1 Betydelsen av patientens kon

En kvinnlig och en manlig psykoterapeut menar attdt &r mer eller mindre
ovidkommande, medan en kvinnlig och en manlig pssiepeut menar att det gér
skillnad.

Kvinnlig psykoterapeut (67 agAager nar jag fragar henne om hon har en forst&aisatt
vissa patienter valjer det ena kdnet framfor defran

Alltsa det dar konsspecifika finns inte att man blika allians, sa ar det for mig i alla fall

Lite senare for hon dock upp andra tankar som rgetsdetta nar jag fragar henne om
konets betydelse i terapirummet:

Kvinnor &@r mer relaterande och det tycker jag ait finns valdigt goda grunder for, inte
minst genetiskt

Har inte bara sarskiljer hon egenskaper utan koglgbaven till biologi. Detta
sarskiljande kommer aven fram nar hon beskriveonrarbetar med kvinnor och man.

Med de flesta kvinnor ganan in pa det emotionella mycket snabbare. Jagatoman gar
via det konkreta, praktiska vardagliga med mBen 6vergangen behdvs inte med
kvinnor.

Kvinnliga psykoterapeuten (42 arenar att konet har betydelse men att hon viidta

sig som om det &ar ovidkommande. Sa langt hon aveted om det vill hon vara sa
neutral som maijligt till patienten, antingen detarman eller en kvinna, just for att konet
inte ska fa nagon betydelse:

Jag tror inte det gar att bortse fran att konefidierar pa nagot satt valdigt mycket i hur
man relaterar till varandra oavsett om man &ar patieller terapeut. Vi ar liksom
valprogrammerade att bete oss enligt vart kons kd8edan tycker jag att ju mer
medveten man blir ju mer kan man valja bort, alié§a bort vet jag inte men skapa sig
en storre frihet minskar den skillnaden tror jagllia fall, ta bort den helt och hallet ar
omojligt d& maste hela samhallet forandras ochéletagonting som kan ske 6ver tid men
som inte kan ske for att jag sitter med en paiiemnmet. Att man forhaller sig olika till

en man respektive en kvinna ar omgjligt att undwilen sa langt jag ar medveten om det
sa forsoker jag att inte gora det.
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Denna psykoterapeut betraktar kvinnor och manauiforestaliningen att man och
kvinnor har samma forutsattningar och vill da vaeatral infor patienten, oberoende om
det ar en man eller en kvinna. Psykoterapeuteraveniena att skillnaden mellan kénen
framforallt handlar om hur de samhalleliga struktaa har konstruerat kon genom
tiderna vilket psykoterapeuten inte kan forandr&qd sikt men valt att forsoka forhalla
sig neutral till, &ven om hon ser att konet defiaigelationen som hon uttrycker nedan:

Kdnet definierar relationen... kanske med vilketl&gg man sager saker och lite granna
vilka saker man valjer att séga eller inte saga.

Manlig psykoterapeut (59 amenar att konet inte har nagon betydelse och sitkan
inte tanker pa konsaspekten.

Generellt sa tanker jag inte pa kdnsaspekten.
Men denna syn harmoniserar inte med hur han séeskaiver hur han i realiteten i det
kliniska sammanhanget arbetar.

Jag har en kansla av att jag helst arbetar med hotrfor jag k&nner ett lugnare klimat
och jag riskerar inte att hamna i kdnslan utav\atta duktig eller prestera.
Forestallningar om hur manga man fungerar kan gétigjag kan vara radd att jag kanske
blir lite blockerad. Jag kanner mig friare med enrna.

Manlig psykoterapeut (64 amenar att konet har en sa stor betydelse att Hag i
prioriterar man och gor det utifran en solidaritetd mannen.
Det beror pa att... for mig handlar det om att, onmean efter manga ars 6vervagande
har kommit fram till att han skall g& i terapi dgcker jag att man maste stalla upp. Dar
blir jag ibland radd och tanker att: tank om hannkmer till ndgon valdigt knepig kvinna
annars (skratt) sa att han blir avskrackt... heltrkka valjer jag nu och jag prioriterar
man.

Men han ser sig sjalv som mer kvinnlig &n manbgtieget forhallningssatt:
Egentligen har jag nog en bild av mig sjalv som st kvinnlig i mitt sprék och satt att
vara, mitt forhallningssatt.

For att sedan under samma fraga gora en till syelesnvandning nar han sager:
| samband med man sa kan man behéva anvanda dedigsisidan for att locka fram
saker hos mannen ocksa, for manga méan kan tyckietitr skont att fa traffa en man dar
man kan anvanda ett manligt sprak. Det terapeutsgkaket ar ju valdigt kvinnligt, det ar
mycket kanslor, "Vad kanner du” och sa dar, attigtillet anvanda ett manligt sprak med
en man det uppskattar valdigt manga man. For detydiee det mycket det har att man inte
har ett for "kletigt” sprak.

Annu mer motsagelsefullt blir hans resonemang omligtaoch kvinnligt nar han ger

exempel pa hur han sjalv gatt i terapi:

Min forsta terapi var hos en kvinna och jag vatdigt n6jd med det. Hon var réatt
sa manlig i sin struktur... nasta gang jag gick bfg@rvalde jag en man och det var
det mest kvinnliga jag rakat ut for, han var radd &tt ga in i konflikter och radd
for att ta tag i... och var valdigt undvikande. Hamkonterade mig inte en enda

gang.
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Sammanfattning och analys

Alla fyra terapeuterna ar motsagelsefulla och irdedventa, men far anda for sig sjalva
ihop sin beréttelse till en enhet. Forstéelsermamnar samtalstemat andras. A ena
sidan har man en syn eller teori om manniskomaatihet, for att sedan bli
motséagelsefull nar man berattar hur man forhaitetik kon i behandling.

4.1.2 Arv eller miljo

Informanterna skiljer sig at i uppfattningar om ach miljo och dess paverkan av konet.

Kvinnlig psykoterapeut (67 amenar att sjalva sattet kvinnor och man relateéanar
med det genetiska arvet att gora.
Kvinnor ar mer relaterande, vi ar ju faktiskt gjador att ta hand om det spada barnet, sa
det &r ju inte konstigt om det genetiska satt ihmga det konsliga i 6vrigt

Manlig psykoterapeut (64 &v)ll ocksa lagga stor vikt vid det rent biologiska

Det finns en biologisk grund som gor att vi betes eom vi beter oss och den paverkar
mycket.

Manlig psykoterapeut (59 a#y inte lika tydlig i sina forestallningar om avgh miljo.
Nar jag fragar honom om hans formande till den rigkanhan ar svarar han:

Ja du det var en stor fraga. Du far ge mig litefiid att tinka efter. Det ar en sadan dar
frdga som man stétt pa nagra ganger, sa det aréditigt att bli dig ett svar skyldig.

Kvinnlig psykoterapeut (42 amenar att kvinnlighet och manlighet handlar myakat
socialisering.
De ar ju mycket mer valtranadeavser epitet som hon tidigare namnde: inkdnnande
empatisk och lyssnangimom oss kvinnor och man kan ju alltid fundera pé gom ar
arv och vad ar miljo, ja mycket ar miljo i alla fal
Nar jag fragar henne om hon sjalv skulle valjagattill en manlig eller en kvinnlig
psykoterapeut berattar hon att hon valde aktivddry att ga till en kvinna men att:

... det blev en stor besvikelse. Hpaykoterapeuten som hon gick)tiéomnade
dessutom ratt ofta.

Har lagger hon aven in aspekten att kvinnor och harolika livsvillkor till f6ljd av de
samhalleliga strukturer som finns. Kvinnor varderas lika hogt och méts darfor av
problem som inte mannen gor. Nar det t.ex. gattey@ra karriar sager hon nar jag fragar
henne om hon ar avundsjuk pa nagot hos det andiet:k6

Det &r ju ett kvinnodominerat yrke som de ar, sarkag att hamna hogre upp i hierarkin

ar lattare om du ar man. Du blir lattare sedd soxpert eller tillfrdgad som expert vilket
innebar forstas lattare att fA uppdrag och mer &fdda uppdrag.
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Kvinnlig psykoterapeut (67 alyfter fram liknande tankar om manliga fordelarrme
verkar lagga det mer p& mannen som sadana angasardeilleliga strukturerna. Detta
skulle da stamma 6verens med hennes syn pa detsienarvets betydelse som hon
tidigare uttryckte.

"Vad ar du avundsjuk pa eller vad har det andraek®ir fordelar?”

Nu far jag verkligen tanka efter. Spontant komragrgnda att tanka pa formagan att ta
for sig for att na hogre position, det ar faktisktkumenterat.

Manlig psykoterapeut (64 &dr mera upp en essentiell forstaelse av kon:
Kvinnorna har spraket det terapeutiska spraket fichallningssattet.

Trots detta vill harinte pasta att han ar avundsjuk pa kvinnan utaarsag
Ar detndgot jag ar avundsjuk pa sa ar det méan som arigétdygga i sin manliga roll

Manlig psykoterapeut (59 ar¢sonerar likartat:

Jag kan generellt drabbas av nagon konstig forestig som kan ga over till avundsjuka
att kvinnor skulle ha storre formaga till empatieelkunna lasa mellan raderna pa ett
battre satt an vad vi man kan. Men den osakerhia@arvara till kvinnor i allmanhet. Men
daremot om min kvinnliga kollega som terapeut skindl storre formaga an mig det vet jag
inte riktigt om jag kan saga.

Bada dessa manliga psykoterapeuter tror att dematisom valjer kon valjer framforallt
att ga till en kvinna, men detta var inte nagot stessa terapeuter och man sag med
avundsjuka pa.

Manlig psykoterapeut (59amenar att:

Alla som vill komma med den typen av bestéllnirsganar det varit bestéllningar pa
kvinnor tror jag.

Han reflekterar dock inte dver varfor det ar séihan t.ex. utifran detta skulle kanna sig
forfordelad eller att kvinnor skulle ha nagot sarteimannen har som terapeuter.

Jag kan generellt drabbas av nagon konstig for&stid som kan ga over till
avundsjuka. Att kvinnor skulle ha storre férmadieetinpati eller kunna lasa mellan
raderna pa ett battre satt an vad vi man kan. Men dsékerheten kan vara till
kvinnor i allmanhet. Men daremot om min kvinnligdldga som terapeut skulle ha
storre férmaga en mig, det vet jag inte om jag &aga. Det var precis som att jag
kunde hitta det i livet utanfér, men inte i sjate@apirummet

Manlig psykoterapeut (64amenar att patienterna inte reflekterat tillrackliggcket Gver
konets betydelse och darmed inte heller 6ver eldtdn pa psykoterapeuten. Hans asikt
ar att man skulle ma val av att komma till en mam psykoterapeut:

Oftast ar inte valet av kon pa psykoterapeuten geaokt utan man blir tilldelad. Det &r

ocksa betydligt svarare att fa tag i en manlig mat. Min vertygelse ar att manga fler
man skulle ma val av att méta en manlig terapeut.

Sammanfattning och analys

De tva aldre psykoterapeuterna, en man och en &yimer én de tva yngre
psykoterapeuterna forklarar manligt och kvinnliggdrmonster utifran biologin.

De bada kvinnorna ser fordelar fér mannen pa ekstrell niva pa sa satt att mannen
skulle ha lattare for att gora karriar och ta sanf i de maktstrukturer som finns inom
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terapiyrket och i samhallet. Mannen lyfter intealifydligt fram nagot som de skulle vara
avundsjuka pa nar det galler det andra konet, iearfda in en skillnad mellan kdnen
utifrdn en essentiell forstaelse att kvinnornadwetrterapeutiska spraket,
forhallningssattet.

4.1.3 forhallningssatt i psykoterapi

Olika forhallningssatt till konen framkommer hoslsfela manliga psykoterapeuterna.

Manlig psykoterapeut (64 ar)

Helt klart s& valjer jag nu och jag prioriterar ma

Manlig psykoterapeut (59 }dr inte riktigt lika kategorisk:
Jag har en kénsla av att jag helst arbetar med hkom

Det som fort de bada manliga psykoterapeuterndedttha forhallningssatt gentemot man
och kvinnor skiljer sig dock fran varandra.

Manlig psykoterapeut (59 avjiljer att helst arbeta med kvinnor utifran en tatakiktur:

Jag kanner ett lugnare klimat. Jag riskerar intel@mna i kdnslan utav att vara
duktig eller prestera. Mina forestallningar om hménga man fungerar kan gora
att jag kan vara radd for att jag kanske blir liockerad.

Manlig psykoterapeut (64 avjljer att arbeta med man utifran ett psykologiskt
skillnadsténkande:

Vi ar olika det gar aldrig att komma ifrdn och viaven om vi som terapeuter blir
valdigt kansliga av att kanna in och sa har sa wiainte reflekterat tillrackligt over
att det anda ar tva skilda varldar... Nar man val it en god sammarbetsallians
sa ar min kansla att donm@nnepbehover provoceras och man behdéver driva pa,
pa ett annat satt for att... Och ta upp amnen som mérker att de ar radda for.
Min 6vertygelse ar att manga fler méan skulle maaxéhtt méta en manlig terapeut

Lika forhallningssatt till kon framkommer hos dedbévinnliga psykoterapeuterna som
helst arbetar med bada konen. Men aven om der&sardis att forhalla sig pa ett
liknande satt gentemot kvinnor och méan blir dexas sndnga ganger motsagelsefulla.
Det verkar finnas en syn eller teori om méanniskaliménhet och en annan nar man
pratar om tankta patienter av olika kon i behargdiDetta blir sarskilt tydligt hos en av
kvinnorna

Kvinnlig psykoterapeut (67 apastar forst att det inte finns nagon skillnadlarekdnen:

Alltsa de dar konsspecifika, det finns inte, athrhar olika allians, sa ar det for mig i alla
fall.

for att senare i intervjun beskriva olika forhafiggsatt som hon har i motet med man
respektive kvinnor:
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Med de flesta kvinnor gar man in pa det emotioneliecket snabbare. Jag tro att
man gar via de konkreta, praktiska, vardagliga m&th. Den overgangen behdvs
inte sa att séaga hos kvinnor.

Kvinnlig psykoterapeut (42 atttrycker redan under forsta fragan att hon ¥llangt
som det ar mojligt eller ar medveten om, forsokgavdort sadant som skiljer konen at
for att istallet forsoka forhalla sig sa lika soet dar till man och kvinnor:

Vi ar liksom valprogramerade att bete oss enligt k&ns koder tror jag och det
géaller ju &ven mig som terapeut. Sedan tycker faguamer medveten man blir ju
mer kan man vélja bort, ta bort det helt och halleomajligt da maste hela
samhallet féorandras och det ar nagonting som kaarfdras éver tid men som inte
kan ske bara for att jag sitter med en patientrroet.

Hon forhaller sig anda olika till man och kvinnaren omedvetet:

Kanske med vilket rostlage man séager saker oclytdena vilka saker man valjer
att saga eller inte saga. Mesta dels helt omedvetet

Nar det galler forhallningssatt till sex och sexali behandlingsrummet skiljer en
terapeut ut sig fran de tre 6vriga psykoterapeatern

Manlig psykoterapeut (64 @menar att sexualiteten ar sa viktig att den migftas upp
oberoende om patienten gor det eller ej och i syreigentemot man:

Jag kan vara den som tar upp &mnen som jag madtepoovocera lite grann sa dar och
framforallt man da, for man i terapi behover véldagta provoceras. Nar man val har fatt
en god samarbetsallians sa ar min kansla att dohdber provoceras och man behover
driva pa, pa ett annat sétt for att... och ta upp @msom man marker att de ar radda for.
Man brukar saga att det ar tva omraden som vi geltteiir daliga pa att jobba med i
terapin. Det ena ar med existentiella fragestalj@inoch det andra omradet ar det har
med sexualiteten och dar ar helt klart att jag &raket mera aktiv att anvanda sexualiteten
som diagnosmedel nar jag jobbar med man. Derasd@msxuella upplevelse och hur var
ditt forsta samlag och... att anvanda sexualiteterattise var &r dina hemliga drémmatr,
tankar o.s.v. vad star de for. Man ser valdigt negckontakter med mamma och pappa och
sadana har saker. Att prata om sadant som manviig@r prata om, homosexuella
upplevelser och tankar och sadant. Men det tyckg@&y svarare att sjalv vara den som tar
upp med kvinnor, darfor att jag kanner att det kgapfattas som att man valdfor sig lite pa
kvinnor, framforallt kvinnor som varit utsatta, dir man vara oerhort kanslig.

De Ovriga psykoterapeuterna ar langt mer avvaktactedorsiktiga med att ta upp och
att arbeta med sexualiteten och vill i sa fallpaiienterna forst skall fora det pa tal innan
man lyfter fragan.

Kvinnlig psykoterapeut (67 aisammanfattar bra vad dessa tre terapeuter star fo

Det kan jag ju inte (sexualiteten) anvdnda mig avdet inte aktualiseras av min patient,
det maste komma darifran.

Sammanfattning och analys

Olika forhallningssatt till kénen framkommer hoslsfela manliga psykoterapeuterna.
Framforallt blir det tydligt hos en av de manligeykoterapeuterna dar han i dag helt
klart prioriterar att arbeta med man utifran ettkudogiskt skillnadstankande déar kén

16



beskrivs som nagot inre essentiellt, att man odhrior ar olika och man behéver traffa
mannliga psykoterapeuter.

De bada kvinnliga psykoterapeuterna ar mer neuitsataforhallningssatt till patientens
kon.

4.1.4 Konsforestéllningar

En likhet mellan alla fyra psykoterapeuterna adathar en forestéllning om sig sjalva
som mer kvinnliga an manliga och beskriver sig.ldasom inkannande, goda lyssnare
och empatiska. Ingen av de bada kvinnorna benasimeegenskaper som manliga.
Langt mer ambivalenta &r da méannen som framfosatlsig som kvinnliga i grunden
men samtidigt férsoker lyfta fram det som de tyckemanligt.

Manlig psykoterapeut (59 asfiger att:
men & andra sidan... jag tror inte att jag ar utaaniig fasthet och grassattande.

Motsagelsefullt blir det dock nar han lite senaenar att han har svart for att se sina
faderliga sidor:

Det kan finnas vissa blinda flackar dar, det pa oidsatt &r som om jag ibland har lite
svart att se mina faderliga sidor trots allt, jagrhattare att se mina moderliga sidor

Manlig psykoterapeut (64 auftalar sig pa liknande sétt:

Min bild av mig sjalv har andrats att jag &r liteema manlig i min struktur eller rattare
sagt jag har bada rollerna och kan anvanda badéerola.

Kvinnlig psykoterapeut (42 fhar forestallningar om att méan och kvinnor dkaloch
kommer till terapin med olika behov:
Jag har en kansla av att madnga man ar pa nagotai@herade fran sig sjalva eller i
mindre kontakt med sina kanslor att det ar merahtenoch relationsproblem. Hos kvinnor
kanske det mer handlar om sorg och depressionupptgver anda att de man som kommit
till mig dar handlar det mest &nda om separatioaker radsla for separationer

Kvinnlig psykoterapeut (67 fhar forestallningar om att kvinnor ar mer relatete an
man,men att mannen tar sig sjalva pa storre allvar:

Man tar sig sjalva pa storre allvar nar det val bgil att man unnar sig da, bade tid och
pengar och sa tror jag nog att det &ar

Hon ser aven en skillnad i hur hon skapar kontadd kvinnor och méan:

Kvinnor ar mer relaterande och det tycker jag at tinns valdigt goda grunder for, inte
minst genetiskt

Manlig psykoterapeut (59 npplever att han ar friare med en kvinna somepiéti

Mina férestallningar om hur manga man fungerar kgima att jag kan vara radd for att
jag kanske blir lite blockerad och da sitta kvardigot manligt schematiskt fungerande. Jag
k&nner mig nog generellt friare med en kvinna.

Manlig psykoterapeut (64 aar den som tydligast och mest kraftfullt skiljpan och
kvinnor at:
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Jag tycker att kvinnor utgar fran att de forstdg gia man, medan man utgar ifran att de
inte forstar sig pa kvinnor... Alltsa jag tror att 95 av alla man ar osakra pa sin
manlighet.
Han menar &ven att man ar radda for varandra achfdrallt radda for att bli kastrerad
av en annan man:

En man ar valdigt radd fér att bli kastrerad av @annan man. Jag brukar vara valdigt
uppmuntrande mot man dar. Att stétta man i der&etsroll och sa dar.

Nar det galler kvinnorna menar han att manga kommeat en langta att bli mera
sjalvstandiga.

Jag tror att valdigt manga kvinnor som kommer sidga i 35 -40 ars alder, de kommer ju
valdigt ofta med den problematiken — hjalp migkditen sjalvstandig varelse...

Kvinnlig psykoterapeut (42 beskriver mannliga patienter som haglosa.

Jag har en kansla av att manga man ar pa nagotai#herade fran sig sjalva,
eller i mindre kontakt med sina k&nslor. Att detéra tomhet och
relationsproblem.

Nar det galler frdgan om vad det ar som driver psfapeuterna i sitt utbvande som
terapeuter blir det tydligt att psykoterapeuterkiies sig at beroende pa vilket kon det
har. Kvinnorna hamtar kraft och energi i alla dagrger som blir hjalpta. Mannen hittar
sitt driv i att hela tiden lara sig mer i métet ngatienterna.

Kvinnlig psykoterapeut (42 jr
Jag tycker det ar jattekul att se manniskor vaxa lidcsom hitta tillbaka till gladjen.

Kvinnlig Psykoterapeut (67 Br

Det driver ju mig att jag ser att den har effektear mitt arbete pa de har manniskorna jag
moter. Det ar ju en valdig bel6ning... folk gar jurifi@n och ar hjalpta.

Manlig psykoterapeut (59 ar

Jag vill forsta mer vill bli klokare. Det ar intésatt jag skulle saga att jag vill jobba som
terapeut for att kunna hjélpa andra manniskor.

Manlig psykoterapeut (64 ar
Jag ar hela tiden nyfiken och vill utvecklas.

Sammanfattning och analys

Psykoterapeuternas konsforestalliningar ar ocksééaygetsefulla.

Kdnsaspekten blir &ven tydlig mellan de manliga kahnliga psykoterapeuterna nar det
galler vad det ar som inspirerar och ger drivkraffoetet. Kvinnorna ser sig mer som
hjalpare och mannen vill forstd mer och hitta nyadkaper och pa sa satt utvecklas.
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4.2 Patienterna
4.2.1 Forestallningar om psykoterapeuterna utik@m

De tva patienter som ingar i studien ar mycketigigdined onskemalet att f& komma till
en manlig respektive kvinnlig psykoterapeut ochdémed aven férvantningar pa vad
kon star for och betyder for dem.

Vad forvantar man sig av en man respektive en kvsom terapeut?
Kvinnan

Jag tanker mig, och det ar nog en fordom om kviratbdom kommer att tolka in en massa
saker for att dom &ar kvinna och jag ar kvinna oéhler jag att en man kommer vara mer
neutral mer objektiv i sitt sinne och pa det s&teatske jag kan fa battre hjalp. Sa tror jag
att det ar.

"Pa vilket satt skulle du vilja att den psykoterapdu moter skall vara?”
Jag vill att terapeuten skall vara bade aktoh lyssnande och héllande...

"Det amne som du tankt ta upp i terapin, vad hardkaframforallt om?”
Konkreta handelser.

Mannen
Jag viljer en kvinna oberoende av problemets d$phut.
"Vad ar det som du da forvantar dig av en kvino psykoterapeut?”

Grunden ar att jag kénner mig mer bekvam att pidtsom kring personliga saker med en
kvinna. Det kdnns mer naturligt fér mig. Det ar gidtigaste.

"Vad tanker du ar typiskt kvinnligt?”

En stor skillnad ar ju att kvinnor har lattare fatt visa kanslor och vara éppnare. Man
har mera ett hardare skal.

"Pa vilket satt vill du att den psykoterapeut dutenékall vara?”

D4 ar det ju underbart med en som konfronterar pabvocerar och... ska man fa ut nagot
av det sa maste det nog vara en sadan.

"De amnen som du tankt ta upp i terapin vad hartkaom?”

Att bena i barndomen och i uppvaxten och hur depaerkat mig och hur det har
begransat mig som manniska.

Sammanfattning och analys

Kvinnan vill ga till en manlig psykoterapeut, nagssm ar aktiv, lyssnande och héllande.
Mannen vill ga till en kvinnlig psykoterapeut somrfronterar och provocerar.
Kvinnan vill jobba med konkreta handelser och manmed sin barndom
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5. Diskussion

| denna studie undersoktes synen pa kon, forhathsitt till kon och forvantningar eller
forestallningar pa psykoterapeuter och patienindntett konsperspektiv. Resultatet pa
studien visar pa att konet har betydelse i deptriska rummet.

Psykoterapeuterna

Betydelsen av patientens kon:

Det finns en risk nar man talar om konsspecifikangtér att man vidmakthaller eller
forstorar skillnader mellan kénen. Samtidigt firdet ocksa en risk att vi inte ser de
likheter som kan finnas inom kénen.

Detta att problematisera genom att se konet utifida perspektiv dar man lyfter in
bade arv och miljo, grupp och individ, kultur odnshallsstruktur férekom till valdigt
liten grad bland psykoterapeuterna i min studistdende av fyra psykoterapeuter, tva
man och tva kvinnor. Snarare argumenterade masefgtandpunkter eller
forhallningssatt som man tagit.

Flordh (2008) visade pa hur psykoterapeuter beédmih och kvinnor i terapi, dar de
manliga patienterna sdgs som passiva och hagitsale kvinnliga patienterna som
osjalvstandiga. Detta synsatt blir framforallt sghhos en av mina informanter, en man.

Denne manlige psykoterapeut menar att kvinnorkaftamer till terapi utifrdn en énskan
om att kunna bli sjalvstandiga, och mannen behpr@roceras och konfronteras.

Arv och milj6:
Fragan om arv och miljo visade i psykoterapeutesvas att konet inte ansags

avgorande. En kvinna och en man (67 respektiva)odlie lyfta fram den biologiska
aspekten nar det galler formandet till man och k&irDen yngsta psykoterapeuten
menade att de mera handlade om miljé och sociadgser

"Att vara eller att géra kon” har ocksa genom hiigto haft olika foretradare. Freud
(1925) som till stora delar gav en anatomisk faikiatill idealiseringen av mannen
byggde darmed sina antaganden pa biologisk gruisdeR med att man lagger for
mycket vikt vid det biologiska och genetiska arklatt man ger argument till manniskor
om att kdnets egenskaper inte ar forandringsbdlex. &t man styr in sina patienter
utifrdn kon i roller som patienten inte ar barave a

Forhallningssatt i psykoterapi:

De kvinnliga psykoterapeuterna valde inte patientiéran kén. En manlig psykoterapeut
valde att helst arbeta med endast man medan dea enachlige psykoterapeuten helst
arbetar med kvinnor.

Ett annat intressant resultat ar att en manlig psylpeut upplevde sexuella fragor sé
viktiga att han sjalv valde att aktualisera demrobade om patienten tog upp det eller ej.
Utifran patientens relation och forhallningssdttstéxualitet menade denne manlige
psykoterapeut att han aven kunde stélla en diagagatienten som han méter. De tre
ovriga menade att det alltid bor vara patienten pa@magot vis introducerar fragor om
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sex och sexualitet. Om denna forsiktighet var onsangp for patienten eller om den
handlar om psykoterapeuten sjalv framkommer dotkiimtervjun.

Det som ar intressant att fundera vidare over dmpgykoterapeuternas drivkraft gor i
motet med patienten. Har blir svaren tydligt kopieldill konet dar de tva kvinnliga
psykoterapeuterna ser sig som hjalpare medan dadnéiga psykoterapeuterna ser sig
som en typ av forskare dar man vill utveckla sidvs. Detta skulle man kunna koppla
till Chodorow (1978) som skriver om pojkar att dmrkmer att utveckla sin identitet i att
vara olik och kring separation gentemot sin mord&feflickan mera kommer att
utveckla sin identitet kring att leva i nara redatioch vara lik sin mor. Bade flickan och
pojken kommer att soka sin bekréaftelse pa sin itignitrelationer men pa olika vis,
pojken genom sina prestationer i yttervarlden, ftickan genom ett nara och intimt
relaterande.

Eller som Gilligan (2009) skriver att man straefter autonomi, medan stravan mot
autonomi mera skulle vara ett hot for kvinnor, gikker autonomi som isolering.

Kdnsforestéallningar:
Alla fyra psykoterapeuterna ansag sig vara merrkiga an manliga.

Manga av de forestallningar och forvantningar s@ykpterapeuterna forde fram visade
sig ofta vara relativt oreflekterade, vilket innebit de da heller inte fullt ut kanske
avspeglar verkligheten. Nar kon ar ovidkommandelérsom konsekvens att
psykoterapeuterna inte heller problematiserarriaket kring hur forstaelse av kon
paverkar ett méte. Hur de olika villkoren i sambgier ut for kvinnor och méan, samt hur
dessa kan paverka patientens forvantningar aviterap

De kvinnliga psykoterapeuterna ser fordelar for n&impa en strukturell niva pa sa satt
att mannen skulle ha lattare for att gora karrér @ sig fram i de maktstrukturer som
finns inom psykoterapiyrket och i samhallet. Manhgter inte lika tydligt fram nagot
som de skulle vara avundsjuka pa nar det galleamidta konet, men for anda in en
skillnad mellan konen utifran en essentiell forigdatt kvinnorna har det terapeutiska
spraket, forhallningssattet. For att gora en fatadsk tolkning utifran Freud (1925)
skulle detta kanske bekrafta det som han beskswer "penisavund” att kvinnan har en
avundsjuka p& mannen medan mannen menar att leamanhagot att vara avundsjuk pa
nar det galler kvinnan? Freud tog for givet atkpajidealiserades utifran sin penis,
medan att modern inte stod for ndgot som flickamdeuidentifiera sig med.

En av de manliga psykoterapeuterna ger en bild &wen, att de skulle ha svart med
sjalvkansla och sjalvkannedom samt problem mefta sina kvinnor, och kvinnor
menar samme terapeut ar ofta ofullstandiga.

Denna teori bekraftas av Chodorow (1978). Hon mera. att pojken utifran relation
med modern kommer att utveckla sin identitet vatia olik och kring separation med
modern. Flickan utvecklar sin identitet kring @&v# i en nara relation och i att vara lik
sin mor. Pojken soker bekraftelse genom sina @tieser i yttervarlden, flickan genom
ett nara intimt relaterande. Omvéant menar Choddd®v8) kommer de att fa svart med
den andra sidan, mannen med narhet och kvinnarsmegilvstandighet.
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Patienterna

Férestallningar om psykoterapeuterna utifran kon:

Tidigare undersokningar (Person 1994) visar afiateenter som aktivt véaljer kon pa
psykoterapeuten valjer att f& komma till en kvinBanna forestallning hade ocksa
psykoterapeuterna i studien. Patienterna i studidate dock varken att ga till en
psykoterapeut av samma kon som sitt eget ellggaaitl en kvinna som psykoterapeut.

Om patienterna i studien i stéllet for dnskan omavekon skulle vélja en psykoterapeut
efter egenskaper och forestallningar skulle vatdigtvis utifrdn de psykoterapeuter som
ingar i denna studie, ha fallit p& det motsattagk@not vad patienterna valt.

Mannan som valt en kvinna som psykoterapeut, liglen som konfronterar och
provocerar. Den psykoterapeut som tydligast besksig som sadan ar en utav mannen
som dartill menar att just man behoéver konfronteasprovoceras. FOr kvinnan som
valt en man som psykoterapeut, blir det inte li)digt. Hon sdker en psykoterapeut som
inte i forsta hand tolkar in saker, utan hallerrségitral och sa objektiv som mgjligt.

Den som kommer narmast patientens dnskemal awd@$ykoterapeuterna ar en av
kvinnorna som beskriver sig sjalv med epitet sossiande, uthallig och som inte har
svart for att avvakta och vanta ut.

Person (1994) ger olika skal till varfor kvinnosfwaljer en kvinna som psykoterapeut
att ga till. 1. Radsla for sexistiska varderin@aAtt man som kvinna latt lurar en man,
men undviker ocksa da problemomraden. 3 Man viti &winna slippa erotiska
overforingar eller motdverforingar. 4 Man vill ickfrera sig med en stark kompetent
kvinna.

Det enda skal i sa fall som kvinnan i min studiellgkha haft till att valja en man som
psykoterapeut utifrAn Persons studie ar "att mam lsdnna latt lurar en man, men
undviker ocksa da problemomraden”

Det finns en risk utifran stereotypa samhalliganmer att vissa manskliga forhallningssatt
sammankopplas med kén. Detta kan i sin tur inneatinaatienter som valt sin
psykoterapeut utifran kon kommer till terapin médvéintningar som inte stammer
overens med den enskilde psykoterapeuten som lesrhah moter. Hos bada
patienterna kan man ocksa se att deras foresgdinoch forvantningar ar relativt
oreflekterade utan mera handlar om en kansla &etvon man vill ga till.

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersdka konéysiélse i det psykoterapeutiska
rummet.

Studie bygger pa sex djupintervjuer, fyra intervjmed psykoterapeuter och tva med
blivande patienter. Psykoterapeuterna har en veladig alder som haft sin betydelse i de
resultat som framkommit. Tre av psykoterapeutemmasfinom S:t Lukas som har en
ideologisk kristen grundsyn nér det t.ex. gallenmgkosyn och varderingar.
Patienterna hade inte tidigare gatt i psykotenzlkiet ocksa paverkat deras svar och
forvantningar.

Forskarens forforstaelse och forutfattade meniggaheller aldrig att bortse ifran Aven
om ambitionen ar att stalla sig helt fri fran detta

Slutligen kan &ven konstateras att ytterligarermianter hade bidragit till en starkare
validitet for studien.
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5.1 Slutsatser

Resultaten visar pa hur psykoterapeuternas olikaitmsrepertoarer och syn pa kon
paverkar deras stallningstaganden i behandlingedegas synsatt, forhallningssatt och
forestallningar skapar och ger forvantningar sastigtvis ocksa satter avtryck i
terapirummet dar den enskilde psykoterapeutensttiiheingar och férvantningar kan sta
for nagot helt annat &n vad den specifike patieatdsérare av.

Skulle man géra en uppdelning av psykoterapeutatifran kon och utifran de
fragestaliningarna jag satt upp, visar det sigastammigheten psykoterapeuterna
emellan i de allra flesta fragor inte foljde konet.

Patienternas dnskemal om kon dverensstamde intddmgihtad personlighetsstruktur.
Att det kan bli problem med att enbart vélja psgkapeut efter kon intygar aven tva av
psykoterapeuterna som gjort sddana val men sordevisig inte motsvara vad de da
forvantat sig.

Psykoterapeuterna visar alla upp en motsagelsefulddde i sin syn pa kon, sitt
forhallningssatt till kon, och sina forvantningar kon. De har inte funderat s& mycket
Over, eller problematiserat dver de stallningstdgansom de gor i behandlingsarbetet nar
det géller kons olika skillnader i egenskaper.

Inte heller har de funderat dver vilka eventuetbasekvenser dessa stallningstaganden
kan fa.

Studien visar pa att det finns glapp mellan besimnigar av ideologin om kon och
beskrivningar av kvinnor och man i psykoterapewsinehandlingsarbete. Tolkningar
ifrdgasatts inte utan forsvaras snarare.

Det verkar alltsa som om konet har betydelse tetapeutiska rummet men att de
tolkningsmodeller som psykoterapeuterna har angésyigen pa kon varierar beroende
pa i vilket sammanhang man relaterar till. DettgrBasar psykoterapeutens forstaelse av
kon.

Alla fyra psykoterapeuterna sag sig sjalva som kagmliga an manliga.

De kvinnliga psykoterapeuterna véljer att helsetabned bada konen. Av de manliga
psykoterapeuterna foredrog en att arbeta med ntadat andre att arbeta med kvinnor.

Drivkraften for de kvinnliga psykoterapeuterna haném att kunna hjalpa andra, medan
de manliga psykoterapeuterna vill utveckla sigvsjal

Fragor att ga vidare med, fordjupa och utveckla:

Utifran denna begransade studie menar jag attrdektigt att forska vidare Gver
betydelsen 6ver patientens val av kon pa psykotertap.

Att detta kan vara betydelsefullt nar det galldregsallians och hur terapin utvecklas.
Studien visar ocksa just pa att det finns en riskden enskilde patienten som valjer efter
kon moter nagon som inte dverensstammer med patigfibrvantningar.

23



6. Referenslista

Benjamin, Jessica. (1988)he Bonds of Love. Psychoanalysis, Feminism, and th
Problem of DominatiorNew York: Pantheon Books.

Benjamin, Jessica. (199%)ke subjects, Love Objects: Essays on Recogratiah
Sexual DifferenceYale University Press.

Benjamin, Jessica. (199&hadow of the Other Intersubjectivity and Gender in
PsychoanalysidNew York and London: Routledge

Chodorow, Nancy. (1978). The Reproduction of MathgrPsychoanalysis and the
sociology of GendeBerkeley: University of California Press.

Egidius, Henry. (1997sykologi LexikonNatur och kultur.
Flordh, Christina. (2008). Genus och psykoterapn-éversiktinsikten 35.23-31.

Freud, Sigmund. (1925). Some Psychical consequerfdhe Anatomical Distinction
Between the sexeStandard Edition, 19: 243-258.

Grebo, Ulla & Sandell, Rolf. (2001%prak och kon i forhallande till psykoterapi
(Psykoterapi: forskning och utveckling, nr 18). &oolm: Karolinska institutet,
Psykoterapiinstitutet.

Gilligan, Carol. (2009Med kvinnors rostNorstedts akademiska forlag.
Jung, C G. (1986)aget och det omedvetn&ahlstrom & Widstrand Stockholm.

Kaplan, A. (1994). Kvinnliga eller manliga psykapeuter for kvinnor? Nya
formuleringar sfphs monografiserig6é, s. 104-119.

Kvale, Steiner. (1997Pen kvalitativa forskningsintervjulanmark: Studentlitteratur.
Magnusson, E. (2002P.sykologi och kériNatur och kultur.

Magnusson, E. (2005). Genusperspektiv pa psykol@iHwang (Red.Yar tids
psykologi(s.595-616). Finland: Natur och kultur.

Nationalencyklopedinttp://www.ne.se/artikel/1065117/1065117
Hamtad: 2010-12-15

Person, E, S. (1994). Kvinnor i terapi: Terapeutdgirtssom variabebkfphs
monografiserie26, s.121-139.

Shields, S. A. (1975). Functionalism, Darwinismd d@ime Psychology of women: A Study
in Social Myth.American PsychologisB0, 739-754.

Starrin, Bengt & Sensson, Per-Gunnar. (20B&alitativ metod och vetenskapsteori.
Lund: Studentlitteratur.

Vetenskapsradet (200®ww.vr.se 2009 03 15
Winnicott, D, W. (1971).ek och verkligheBoras: Natur och kultur.

24



7. Bilagor

7.2. Bilaga 2: Informationsbrev
Informationsbrev

Hej

Mitt namn &r David Stenfelt och jag arbetar medifi@rdgivning, enskilda samtal och
missbruksvard, till min grundprofession ar jag ¢epl

Just nu gar jag en tredrig pabyggnadsutbildningfbli legitimerad psykoterapeut.
Utbildningen ges pa S:t Lukas utbildningsinstit@adteborg

Jag skulle nu vilja goéra en intervju med dig plterligare tre — fem leg. psykoterapeuter
for att tydliggora den enskilde terapeutens foriatissatt och se om det gar att koppla
ihop dessa forhallningssatt med kon.

Dessutom kommer jag att intervjua tva konfidenéerman och en kvinna som valt
terapeut utifran kon for att se vad de da forvasigr

Vid intervjun kommer jag att anvanda bandspelare.
Din anonymitet kommer att garanteras. Alla uppgisiem skulle kunna identifiera dig
kommer att raderas.

Intervjun berdknas ta 1 -1.5 timme. Deltagandétivtligt vilket innebé&r att du har, utan
att motivera dig ratt att dra tillbaka din medverkander hela forloppet.

Om du vill delta vore jag tacksam om du sénde rtighail sa tar jag kontakt med dig for
att komma overens om tid och plats.

Jag ar intresserad av att delta och har forstétties hela gar ut pa och ger harmed min
tillatelse till att David Stenfelt kontaktar mig.

Namn
Telefon

E-mail

David Stenfelt  david.stenfelt@svenskakyrkan.se

25



031-972616
070-3136624

7.3. Bilaga 3: Informationsbrev

Informationsbrev

Hej

Mitt namn &r David Stenfelt och jag arbetar medifi@rdgivning, enskilda samtal och
missbruksvard, till min grundprofession ar jag ¢epl

Just nu gar jag en tredrig pabyggnadsutbildningfbli legitimerad psykoterapeut.
Utbildningen ges pa S:t Lukas uthildningsinstit@adteborg.

Utifran din dnskan att fa en man/kvinna som teragkulle jag vilja géra en intervju

med dig for att battre forsta vad det ar som mafodéintar sig. Jag tror det kan vara
flera olika orsaker och jag ar inte ute efter @tamagot ratt eller fel utan enbart 6ka min
egen forstaelse.

Vid intervjun kommer jag att anvanda bandspelare.
Din anonymitet kommer att garanteras. Alla uppgisiem skulle kunna identifiera dig
kommer att raderas.

Intervjun berdknas ta 1 — 1.5 timme. Deltagandé&tidligt vilket innebar att du har utan
att motivera dig ratt att dra tillbaka din medverkander hela forloppet.

Om du vill delta kommer jag att ta kontakt med dig telefon eller e-mail for att komma
Overens om tid och plats.

Jag ar intresserad av att delta och har forstétties hela gar ut pa och ger harmed min
tillatelse till att David Stenfelt kontaktar mig.

Namn
Telefon

E-mail

David Stenfelt.  david.stenfelt@svenskakyrkan.s
031-972616
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070-3136624

7.4. Bilaga 4: En tematisk frageguide 1

Alder

Kon

Civilstand

Uppvuxen framforallt med
Egna barn

Som det ser ut nu ar det tre teman
1 Kvinna / Man

2 kommunikation

3 Terapeutens formande

1 Kvinna / man
1) Vad innebéar det fér dig som terapeut att duvéimrka /man?

2) Tror du att ditt kon har haft eller har betyaeiglitt utbvande som terapeut?
Pa vilket satt?

3) Om du skulle beskriva dig som terapeut hur skdil beskriva dig da?

4) Upplever du dig sjalv som kvinnlig eller manliditt satt att vara?

5) Vad menar du ar dina starkaste sidor?

6) Vad ar det specifika i ditt utdvande som psykageut som du vill lyfta fram?

7) Vill du beratta om en situation da du ansagatfot terapeutiskt gynnsamt skett i
terapin

8) Forhaller du dig olika till om patienten ar eameller en kvinna?
Pa vilket satt?

9) Vad ar du avundsjuk pa nar det galler det akhdret, eller vad tror du att det andra
konet har for fordelar?

10) Om du fick valja kon pa den patienten du skedeta med vad blir det d&?
Varfor?

11) Vilket kon tror du patienten helst valjer?

Varfor tror du att det ar sa?
12) Om du sjalv skulle ga i terapi skulle du dgavéh man eller kvinna?
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13) Har du forstaelse for att vissa patienter valgt ena konet framfor det andra?
14) Skulle du kunna lyfta ut en specifik manligvirknlig problematik?
15) Tror du att du som kvinna / man arbetar anmaidyamfort med en man / kvinna?

16) Hur tdnker du om manlighet / kvinnlighet, faglep / moderskap i relation till rollen
som psykoterapeut?

2 Kommunikation

17) Tror du att du kommunicerar olika beroende pédo moter en man eller kvinna i
terapi?

18) Hur kommunicerar du, aterhallsam / aktiv ?
19) Delar du med dig av dig sjalv och ditt egePliv

20) Vad tanker du angaende: relaterande, - kamasiatt vara ett vi? Autonomi, -
sjalvstandighet?

21) Sprakliga stodsignaler: "nickar” "Tnmmm” o0.s.v.
Om du anvander dig av detta betyder det da: hgdyjssnar, jag hor vad du sager eller 2.
Jag haller med?

22) Tror du att du anvander ett annat sprak arevagrapeut av motsatt kon gor i terapin
?

23) Vad menar du ar mest verkningsfullt eller vaklserar du pa?
Alliansen

Lésningar

Tekniken: 6verforningar /motdverféringar, manuatéualer

24) Sexualitet och karlek i dverforingen, vad téntke om det ?
25) Hur skulle du vilja beskriva en vandpunkt ej@n?

26) Vad utg6r vandpunkten?

27) Hur visar det sig tycket du, att en férandiitgrapin skett?

28) Vilket tema i terapin upplever du som mest kbramande?

29) Anser du att existentiella fragor om liv, dadystik och andlighet har en plats i det
terapeutiska rummet?

30) Tror du andra tanker sa ocksa?
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3 Terapeutens formande

31) Vad tror du haft storst paverkan pa ditt forahatill den manniska / terapeut som du
i dag ar:

Uppvaxten

Mor / far relationen

Livserfarenheter, trauman

Utbildning

32) Vem anser du att du stod narmast som bare]l&armor?
33) Forebilder: mentor, handledare, sjalavardase o.

34) Vad innebar psykisk halsa och valmaende f&? dig

35) Vad ar det som driver dig ?

36) Ar det ndgot du vill lagga till ?

37) Ar det ndgot du tycker jag borde fraga om ?

38) Hur har det varit att blivit intervjuad ?
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7.5. Bilaga 5: En tematisk frageguide 2

Kon

Alder

Civilstand

Uppvuxen framforallt med...
Egna barn

1) Du har valt att vilja ga i terapi hos en m&wvihna

Kan du beratta vad det innebar for dig sjalv attdian / Kvinna?
2) Vad ar det du forvantar dig av en manlig / kviig terapeut?

3) Vad tanker du ar typiskt Kvinnligt och Manligt?

4) Tror du att andra tanker sa ocksa?

5) Upplever du dig sjalv som kvinnlig eller martlig

6) Ar det utifran din problematik som du valjermealler kvinna, eller gor du det valet
oberoende av problemets art?

7) Om du ser tillbaka pa din egen uppvaxt, verdiaa foraldrar har du da statt narmast?
8) Hur tror du att det har paverkat dig?

9) Pa vilket satt vill du att den terapeut du mé&taall vara?

10) De amnen som du tankt ta upp i terapin, hamtidramforallt om:

Psykologiska fragor

Existentiella fragor

Eller rent konkreta fragor

11) Vad innebéar psykisk halsa och valmaende fg? di

12) Ar det ndgot som du vill lagga till?

13) Ar det ndgot du tycker att jag borde frdga om?

14) Hur har det varit att blivit intervjuad?
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