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Sammanfattning 

 
Uppsatsen syftar till att beskriva några aspekter av könets betydelse i 
psykoterapi utifrån ett psykoterapeut och patientperspektiv. Sex 
djupintervjuer genomfördes och analyserades genom fenomenologisk 
metod. Urvalet bestod av fyra legitimerade psykoterapeuter och två 
patienter. Psykoterapeuterna utgjordes av två kvinnor, 42 respektive 
67år, och två män 59 respektive 64 år. Alla hade över 10 års 
tjänstgöring som psykoterapeuter. Patienterna utgjordes av en man, 48 
år, och en kvinna, 42 år, som bestämt sig för att aktivt välja att få 
komma till en kvinna respektive en man. Resultatet i denna studie visar 
på att könet har betydelse i det terapeutiska rummet, att 
psykoterapeuternas olika tolkningsrepertoarer och syn på kön påverkar 
deras ställningstaganden i behandlingen, att samstämmigheten 
psykoterapeuterna emellan i de allra flesta frågor inte följde könet och 
att alla psykoterapeuterna uppvisar en motsägelsefullhet i sin syn, sitt 
förhållningssätt och sina förväntningar på kön. Patienternas önskemål 
om kön överensstämde inte med förväntad personlighetsstruktur. 
Psykoterapeuterna har en relativt hög ålder och tre av fyra 
psykoterapeuter finns inom S:t Lukas som har en ideologisk kristen 
grundsyn när det gäller människosyn och värderingar. De blivande 
patienterna har tidigare inte gått i psykoterapi. Studien pekar på vikten 
av vidare och fördjupad forskning av könets betydelse av bl.a. 
förväntningar och arbetsallians. 
  
Nyckelord: kön, kvinnligt, manligt, förhållningssätt, förväntningar 
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1. Inledning  
 
Inom dynamisk psykoterapi läggs stor vikt vid den relation som man skall utveckla i 
terapirummet. Men vad har föreställningar om kön för betydelse för förväntningarna på 
psykoterapin både utifrån en psykoterapeut och ett konfidentperspektiv?  
Vid en rundringning till några S:t Lukasmottagningar menade alla dessa att i de fall som 
patienten väljer kön på terapeuten så är det oftast till en kvinnlig terapeut som patienten 
vill gå. 
 
Hur resonerar män och kvinnor om kön när de väljer psykoterapeut och vill patienten 
helst komma till en psykoterapeut av samma kön som de själva, att man är mest trygg 
med att gå till en psykoterapeut av samma kön som sitt eget? Eller är det så att både män 
och kvinnor hellre går till kvinnor? 
 
Om det nu är så att män och kvinnor skiljer sig åt som psykoterapeuter, hur tänker de om 
de miljömässiga och sociala omständigheter som format oss, och hur mycket det handlar 
om biologi.  
 
Winnicott (1971) beskriver människan som bestående av både maskulina och feminina 
element. Är det så att denna fördelning av maskulina och feminina element är relativt lika 
i gruppen psykoterapeuter, eller är dessa ”element” helt individuella? Det skulle ju kunna 
bli så att patienten som valt utifrån föreställningar om könsskillnader, kommer till en 
mycket feminin man eller en mycket maskulin kvinna. Ytterligare en fråga är vad 
patienten förväntar sig av just en kvinna eller en man. Vilken fördelning av dessa 
feminina och maskulina ”element” vill patienten se när han eller hon väljer psykoterapeut 
utifrån kön? Går det att koppla ihop den enskilde psykoterapeutens förhållningssätt med 
ett specifikt kön?  
 
Man kan föreställa sig svårigheten att hos exempelvis gruppen manliga eller gruppen 
kvinnliga psykoterapeuter se likhet i fördelningen av alla dessa ”element”.  
Om sådana könsspecifika ”element” kan spåras, hur flexibla är psykoterapeuter i 
användandet av dessa olika maskulina och feminina ”element”? Eller det kanske snarare 
förstärker könens stereotyper att tala om sådana ”element”? Med andra ord har 
psykoterapeutens kön överhuvudtaget någon betydelse annat än i vår föreställningsvärld? 
Och hur fria är psykoterapeuterna själva från de stereotypa normerna som finns i 
samhället? 
 
Begreppsförklaring 
Kön  
I uppsatsen har jag valt att använda ordet kön och inte genus, och lägger då in i dess 
betydelse både de biologiska, de sociala och de kulturella betydelser som konstruerar 
kön. 
Begreppet kön kan ha flera olika betydelser. Det kan innebära biologiskt kön, alltså 
sådant som biologiskt skiljer män från kvinnor. Det kan även innebära upplevelsen av att 
vara man eller kvinna, med andra ord könsidentiteten. Kön kan även beskriva olika 
kulturella och sociala konstruktioner av kvinnligt och manligt. Ofta har kön fått 
betydelsen skillnader i egenskaper (Magnusson, 2005). 
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Genus 
Genus kommer från engelskans gender och används inom humanistisk samhälls- 
forskning över de som formar människors sociala kön i historiska  processer och 
institutioner i samhället. 
När man talar om genus ser man i första hand till de olika politiska och sociala 
sammanhang som formar och upprätthåller det som vi uppfattar som manligt och 
kvinnligt. (www.ne.se) 
Könsidentitet 
Könsidentitet handlar om sin egen självbild oavsett biologiskt eller socialt kön andra 
anser att man har. (Magnusson 2005). 
Könsskillnader 
Könsskillnader bygger framförallt på ett skillnadstänkande mellan könen, men börjar nu 
alltmer även utgå från ett könsneutralt tänkande där man även ser till skillnader inom 
könen. (Magnusson 2005). 
Manlig, Kvinnlig 
Innebär att man har flera egenskaper som kan anses vara typiska för just det manliga / 
kvinnliga könet. Det kan t.ex. vara sådant som beteende, utseende, samhällsroll samt 
biologisk konstitution. (Psykologi Lexikon 1997). 

1.1 Teori och tidigare forskning 
 
Kvinnor och män har medfödda olikheter som kan innebära att de förhåller sig olika i 
olika sammanhang. Utifrån könsskillnader har det så skapats olika hierarkier i samhället 
och i familjen, maktkonstruktioner som kan bidra till orättvisor samt ojämlikhet mellan 
könen. Synen på personlighetsskillnaderna mellan kvinnor och män har i det 
västerländska samhället dominerats av patriarkatet. Även psykologin har gått in i denna 
hierarkiska ordning och förstärkt de uppvisade olikheterna mellan könen. Darwins 
evolutionslära påverkade även den tidiga akademiska psykologin som då fick en 
biologisk deterministisk syn, där man betraktade könsskillnader samt mäns och kvinnors 
olika egenskaper som medfödda. Man ansåg att män och kvinnor var komplementära till 
varandra. Utifrån dessa könsskillnader var den psykoanalytiska teorin den första teori 
som framställde en teoretisk förklaring av könsskillnaderna. Psykoanalysen har sedan i 
hög grad präglat både psykologin och tänkandet i det västerländska kultur och 
samhällslivet (Shields, 1975). 
 
Magnusson (2005) menar att forskningen om könsskillnader fortfarande vanligtvis utgår 
utifrån en könsförståelse som bygger på skillnadstänkande, men även utifrån ett 
könsneutralt tänkande. Dock är det oftast så att det är de forskningsresultat som bygger 
på skillnader som hörs mest. Exempelvis menar Gilligan (2009) att män strävar efter 
autonomi, medan strävan mot autonomi mera skulle vara ett hot för kvinnor, vilka ser 
autonomi som isolering. 
 
Winnicott (1971) menade att vi som människor är bestående av både maskulina och 
feminina element där manliga element handlar om att göra och kvinnliga element mer om 
att vara. Också Jung (1986) talade på liknande sätt och använde begreppen Anima och 
Animus för kvinnliga och manliga element. Denna individuella blandning av feminina 
och maskulina element, menade Winnicott (1971) ser olika ut i oss alla vilket gör att en 
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specifik kvinna skulle kunna ha mer maskulina element i jämförelse med en specifik man 
som har mer feminina element.  
 
Kritiska genusforskare menar att vi i stället för att bara fråga oss vad som skiljer eller 
förenar, bör vi fråga oss varför vi över huvudtaget ställer denna fråga. Om vi bara har ett 
könsperspektiv, glömmer vi då inte bort de skillnader som finns inom könen? Som t.ex. 
hur påverkar klass, etnicitet/ras, ålder och sexualitet oss? (Magnusson, 2005). 
 
Även om nu Freuds sexualteori var revolutionerande när den kom, förblev den ändå 
konservativ på en punkt, nämligen när det gällde synen på mannen och kvinnan. Mannen 
ansågs som normen med vilken kvinnan jämfördes. Härigenom bidrog psykoanalysen till 
att både förstärka och upprätthålla en patriarkalisk ordning i samhället.  Penisavund och 
kastrationsångest, var begrepp som upphöjde det manliga som något eftersträvansvärt till 
skillnad från det kvinnliga. Lika rädd som pojken var för att bli kastrerad lika mycket 
avundades flickan pojkens penis. Normen utgick alltså från mannen och kvinnan var det 
avvikande samt bristfälliga könet. Istället för att se kvinnan som den som hade en vagina, 
tillhörde hon det kön som saknade en penis (Magnusson, 2005; Freud, 1925). Freud 
(1925) menade att  en viktig del i barnets utveckling av sin könsidentitet var hur 
lösningen blev på den oidipala konflikten. Han var dock inte definitiv i sina slutsatser 
utan beskrev kvinnan som den mörka kontinent som han ännu inte till fullo kunnat 
utforska utan överlämnade detta till kvinnliga analytiker i framtiden. 
 
Det dröjde heller inte länge innan dessa kvinnliga psykologer och forskare trädde fram. 
Forskaren Helen Thompson Woolley och psykanalytikern Karen Horney var två som 
tidigt förde upp frågor om psykologins syn på kön. Psykologin som den såg ut i början på 
1900-talet menade dessa var fördomsfull och gav en felaktig bild av kvinnan. Den gav en 
bild som till stora delar endast var baserad på mäns beskrivningar av kvinnor. Även om 
dessa kvinnor gjorde ett banbrytande arbete var det först på 1960-talet som kritiken fick 
något fotfäste. Då uppstod också en mer genomgripande utveckling av genusperspektivet 
inom psykologin, något som sker i kölvattnet på den framväxande kvinnorörelsen 
(Magnusson, 2002).  
 
Gilligan (2009) var en av föregångarna som starkt betonade kvinnors kapacitet och att 
psykologin som vetenskap missförstått kvinnor och deras egen insikt om vad som är 
viktigt i livet. 
 
Chodorow (1978) förde fram att kvinnors ansvar och omvårdnad av barnen skapar 
asymmetriska relationsförmågor hos pojkar och flickor. Pojken kommer att utveckla sin 
identitet i att vara olik och kring separation gentemot sin mor. Medan flickan mera 
kommer att utveckla sin identitet kring att leva i en nära relation och vara lik sin mor. 
Både flickan och pojken kommer att söka sin bekräftelse på sin identitet i relationer men 
på helt olika vis, pojken genom sina prestationer i yttervälden, och flickan genom ett nära 
och intimt relaterande.  
  
Men även detta kom att kritiseras för att vara alltför generaliserande. Man menar att de 
tidiga kvinnoforskarna betonade och överdrev de skillnader som finns mellan könen och 
inte tog hänsyn till de stora skillnader som finns inom könen. Jämsides med den 
feministiska psykologins utveckling växte också en liberalfeministisk kritik fram. Denna 
motsatte sig uppfattningen om att det skulle finnas något som uppfattades som rätt för 
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alla män respektive rätt för alla kvinnor. Istället ville man lägga fokus på individen och 
dennes unika lösningar (Magnusson, 2002).  
 
I kontrast till den moderscentrering som Chodorow (1978) stod för och även den 
faderscentrering som Freud (1925) representerade står Benjamin (1988, 1995, 1998). Hon 
försökte bygga broar för att få ihop dessa båda inriktningar. Hon menade att vi måste 
bryta upp synen på de komplementära rollerna hos man och kvinna, de traditionella 
könsrollerna och forma en mindre polariserad relation mellan könen. I stället för ett 
komplementärt förhållande mellan könen förde Benjamin in ett intersubjektivt perspektiv 
där erkännandet av den andre är centralt. Bland annat bygger Benjamin sina teorier på 
Daniel N. Sterns spädbarnsforskning som visar på hur en relation byggs upp av ett 
ömsesidigt erkännande mellan barnet och modern där barnet inte blir differentierat från 
modern utan tidigt får lära sig att knyta an till den andre. Tidigare hade de flesta 
psykologiska teorier betonat autonomi, vilket har skapat vår kulturs betoning på 
individualism och självständighet, men vilket också gjort att vi missat en ömsesidighet 
och förmågan att vara ett vi menade Benjamin. 
 
Flordh (2008) har i en studie undersökt vad det är som män och kvinnor söker 
psykoterapi för. Det som den studien visade var att kvinnorna framförallt sökte terapi för 
en känsla av övergivenhet och männen utifrån en känsla av otillräcklighet. Hon 
undersökte även hur terapeuterna bedömde de kvinnliga och manliga patienterna. 
Resultatet blev att männen beskrevs som håglösa, passiva samt initiativlösa, medan 
kvinnorna beskrevs som osjälvständiga och med svårigheter att stå upp för sina behov. 
 
Det har även gjorts studier på vad det är som får patienten att välja specifikt kön på den 
terapeut man vill gå till. Person (1994) har visat på de skäl som får kvinnor att välja 
kvinnor som psykoterapeuter:  
1. Rädsla för sexistiska värderingar.  
2. Att man som kvinna lätt lurar en man, men undviker också då problemområden.  
3. Man vill som kvinna slippa erotiska överföringar eller motöverföringar.  
4. Man vill identifiera sig med en stark kompetent kvinna. 
 
Vidare har olika forskare tittat på om kvinnor som psykoterapeuter når bättre resultat än 
vad män som terapeuter gör. Kaplan (1994) visar på att oerfarna kvinnliga terapeuter i 
början är bättre än oerfarna manliga terapeuter, men skillnaden utjämnas efter hand. 
 
Grebo och Sandell (2001) belyser i sin rapport utifrån en litteraturöversikt de gjort om 
förhållandet mellan kön och språk: ”flera fall på förekomsten av könsskillnader, vilket 
också gäller i ett mindre antal studier om psykoterapi och kön” (Grebo och Sandell, 2001. 
sid.3) 
I deras egen undersökning som finns i samma rapport bestående av 42 kortidsterapier 
vilka utfördes av 2 manliga psykoterapier och 4 kvinnliga psykoterapeuter, förekom även 
där skillnader i hur kvinnor respektive män utför psykoterapi. Kvinnorna mer än männen 
använde sig av ett känslomässigt språk och var mera avvaktande och försiktiga i sitt språk 
jämfört med männen (Grebo och Sandell, 2001). 
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2. Syfte 
 
Syftet med denna studie är att undersöka vilken betydelse psykoterapeuterna lägger vid 
patienternas kön. Att undersöka om psykoterapeutens kön kontra patientens kön har 
någon betydelse i det psykoterapeutiska arbetet, och på vilket sätt i så fall? Om det nu 
finns olikheter som är könsbetingade hur ser psykoterapeuterna på dessa olikheter, är de 
ett resultat av arv eller miljö eller både och? 
Syftet är också att undersöka om psykoterapeuterna har olika förhållningssätt beroende 
på om patienten är man eller kvinna. Samt vilka könsföreställningar har i så fall 
psykoterapeuterna på män och kvinnor som söker psykoterapi. 
Slutligen är syftet också att beskriva hur blivande patienter beskriver sina förväntningar 
på psykoterapeuter som valts utifrån kön.                                                                                                    

3. Metod  

3.1 Val av metod 
 
Denna studie bygger på en kvalitativ undersökning och har en fenomenologisk 
utgångspunkt. Fenomenologi innebär bl.a. att forskaren har en stor uppmärksamhet samt 
en medvetenhet om alla förutfattade meningar om forskningsobjektet. Den kunskapen 
skall nu föras åt sidan och i stället ersättas av en nyfikenhet inför sitt forskningsobjekt 
som man avsiktligt gjort sig främmande inför. Utan ”förförståelse” börjar man istället leta 
efter mönster, kategorier, inslag och teman för att sedan bilda begrepp som koncentrerar 
iakttagelserna i materialet (Starrin, Svensson 2006).       
Forskaren lägger egna erfarenheter, kunskaper och förutfattade meningar åt sidan för att 
komma fram till en så förutsättningslös beskrivning som möjligt av fenomenet. 
Enligt Kvale (1997) syftar den kvalitativa studien till att genom andras berättelse 
undersöka hur de upplever sin verklighet. 
I denna studie beskrivs upplevelsen av den livsvärld, begränsad till det psykoterapeutiska 
rummet, som psykoterapeuter och patienter har föreställningar och förväntningar inför. 
Fokus har varit att se fenomenet som det uppvisar sig och att genom djupintervjuer fånga 
informanternas subjektiva upplevelse av könets betydelse i det psykoterapeutiska 
rummet.  

3.2 Urval av informanter 
 
Informanterna bestod av fyra legitimerade psykoterapeuter och två patienter. Sammanlagt 
sex intervjuer genomfördes. 
 
Urvalet av psykoterapeuter skedde framförallt vid S:t Lukas psykoterapimottagningar i 
södra Sverige dit jag sände mitt informationsbrev angående min studie (bil 2 och 3). Om 
någon blev intresserad kunde hon eller han maila mig för ytterligare information. Relativt 
snabbt fanns fyra psykoterapeuter som hade intresse av att gå vidare. Dessa gav ett  
skriftligt godkännande om att bli intervjuade och tid och plats kunde därefter bokas.  
 
Däremot visade det sig vara svårare att få personer intresserade vilka aktivt valt att gå till 
en man eller kvinna som psykoterapeut. Detta var kriteriet för patienterna.  
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Med hjälp av vänner och bekanta fick jag dock till slut kontakt med två personer som 
aktivt valt kön på den psykoterapeut de skulle gå till och som var villiga att ställa upp på 
en intervju. Efter kontakt med de blivande patienterna fick även de skriftligt ge sitt 
godkännande om att bli intervjuade, och därefter kunde tid och plats bokas. 
 
Psykoterapeuterna utgjordes av två kvinnor, 42 respektive 67 år, och två män 59 
respektive 64 år. Alla hade över 10 års tjänstgöring som psykoterapeuter. Tre arbetade 
inom S:t Lukas samt en vid en annan psykoterapimottagning. 
 
Patienterna utgjordes av en man och en kvinna som inte tidigare hade haft någon 
erfarenhet av psykoterapi. Mannen var 48 år, levde i en relation med en kvinna och hade 
två barn. Denne man sökte terapi för att arbeta med sin uppväxt och valde att gå till en 
kvinnlig psykoterapeut. 
Kvinnan var 42 år, gift och hade två barn. Denna kvinna sökte terapi för att arbeta med 
konkreta händelser som inträffat i nutid och valde att gå till en manlig psykoterapeut. 

3.3 Genomförande  
 
Två intervjuguider utformades, en till psykoterapeuterna och en till patienterna. 
Psykoterapeuternas intervjuguide omfattade 38 frågor om deras syn på: Kön, 
förhållningssätt till kön, föreställningar och förväntningar om kön (bil, 4). 
Patienternas intervjuguide omfattade 14 öppna frågor om vad de förväntar sig när de 
begär att få komma till en man respektive kvinna (bil. 5). 
 
För att se hur intervjufrågorna fungerade genomfördes två provintervjuer, dels med en 
legitimerad psykoterapeut, dels med en tidigare patient som aktivt valt kön på den 
psykoterapeut hon då gick till. Avsikten med dessa intervjuer var att se hur frågorna 
fungerade. Efter dessa intervjuer gjordes några mindre justeringar. 
 
Intervjuerna med psykoterapeuterna genomfördes på deras mottagningar, i deras 
arbetsrum och tog 40 – 90 minuter. Patienterna mötte jag på en för oss neutral plats och 
varje intervju tog cirka 30 minuter. ”Könets betydelse i det terapeutiska rummet” blev 
den inledande frågan. Efter detta följdes sedan intervjun upp med fördjupningsfrågor där 
det skrivna frågeformuläret fungerade som checklista över att önskad information 
avhandlats, men även nya frågor fick ställas utifrån det material som kom in för att 
fördjupa innehållet och där även en korrigering av svaren och tolkning kunde ske.  
 
Intervjuerna spelades in på band för att sedan transkriberas för analys. 

3.4 Bearbetning 
 
Efter datainsamlingsperioden transkriberades intervjuerna. Intervjuerna skrevs sedan ut i 
talspråk för att lättare fånga nyanser och motsägelser i texten. Sedan lästes intervjuerna 
igenom flera gånger och olika teman koncentrerades utifrån meningskoncentrering, för 
att sedan även kategoriseras enligt meningskategorisering. (Kvale, 1997). 
 
Efter flera bearbetningar blev strukturen i empirin tydlig. Materialet tolkades då även mot 
tidigare forskning med hjälp av meningstolkning, för att på så sätt även gå utöver 
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struktureringen av de manifesta innebörderna, att på så sätt få en djupare förklaring av de 
material som framkommit. Enligt Kvale (1997) tar man även i meningstolkning med sina 
teoretiska perspektiv i tolkningen till det material man fått fram för att få en fördjupad 
förståelse av sitt forskningsmaterial. 

3.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet  
 
Validera är detsamma som att kontrollera, att kontrollera huruvida forskningsresultaten är 
giltiga eller ej. Den kvalitativa forskningens giltighetskrav är inte att bevisa en objektiv 
kunskap, utan snarare att försvara kunskapsanspråk. Valideringen eller 
giltighetsprövningen innebär då istället att kunna leva upp till en god 
hantverksskicklighet under forskningsprocessen. Detta innebär att man hela tiden 
eftersträvar en hög intern validitet genom att ifrågasätta, teoretisera och kontrollera sitt 
material och behålla fokus på det som var avsikten med forskningen. (Kvale, 1997). 
För att få veta vilka frågor som var relevanta och logiska i denna studie gjordes 
provintervjuer med både en psykoterapeut och en före detta patient som aktivt valt kön på 
den psykoterapeut hon då valde att gå till. 
Det har alltså varit viktigt att hela tiden se till att jag undersöker det jag avsåg att 
undersöka. 
 
Reliabilitet innebär att mätinstrumentet (intervjuguiden och intervjuerna) skall vara ett 
tillförlitligt material, att det skall gå att genomföra en liknande studie och få liknande 
resultat. Varken forskaren eller frågorna i frågeguiden ska påverka hur informanterna 
svarar (Kvale (1997). 
I denna studie spelades intervjuerna in på band för att kunna göra de möjligt att efteråt 
kunna återgå till de svar som informanterna gav. Denna studie går även att upprepa och 
på så sätt också då möjlig att verifiera och falsifiera. 
Frågorna har alltså formulerats på så sätt att följdfrågor har behövt ställas, samt även 
motverka givna svar i en viss riktning, utan ha en öppen förväntning på svaren. 
 
Generaliserbarhet inom kvalitativ forskning kan vara analytiskt generaliserbart men inte 
statistiskt (Kvale, 1997). 

3.6 Etiskt perspektiv  
 
Vetenskapsrådets forskningsetiska principer har utgjort utgångspunkten för det etiska 
perspektivet (Vetenskapsrådet, 2007) Det var viktigt att det först var efter att 
informanterna fått mitt informationsbrev (bilaga 2 och 3), som de tog kontakt via mail 
med mig, och vi kunde upprätta ett kontrakt där de gav sitt skriftliga godkännande. I 
informationsbrevet beskrevs också kortfattat syftet med forskningen samt hur studien var 
upplagd, t.ex. att intervjuerna skulle komma att spelas in på band. De informerades även 
om att allt material skulle behandlas konfidentiellt, att informanternas anonymitet 
garanterades. Eftersom undersökningen handlade om djupintervjuer med många 
personliga frågor, var det viktigt att ge informanterna möjlighet att under hela sin 
medverkan kunna tacka nej och dra sig ur intervjun om man så ville. 
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4. Resultat  
Intervjumaterialet har analyserats och kategoriserats under fem teman: 
 
Psykoterapeuterna 
- Betydelsen av patientens kön 
- Arv och miljö 
- Förhållningssätt i psykoterapi 
- Könsföreställningar 
 
Patienterna 
- Föreställningar om psykoterapeuten utifrån kön 

4.1 Psykoterapeuterna 

4.1.1 Betydelsen av patientens kön 
 
En kvinnlig och en manlig psykoterapeut menar att könet är mer eller mindre 
ovidkommande, medan en kvinnlig och en manlig psykoterapeut menar att det gör 
skillnad. 
 
Kvinnlig psykoterapeut (67 år) säger när jag frågar henne om hon har en förståelse för att 
vissa patienter väljer det ena könet framför det andra: 

Alltså det där könsspecifika finns inte att man har olika allians, så är det för mig i alla fall  

Lite senare för hon dock upp andra tankar som motsäger detta när jag frågar henne om 
könets betydelse i terapirummet:  

Kvinnor är mer relaterande och det tycker jag att det finns väldigt goda grunder för, inte 
minst genetiskt 

Här inte bara särskiljer hon egenskaper utan kopplar det även till biologi. Detta 
särskiljande kommer även fram när hon beskriver hur hon arbetar med kvinnor och män. 

Med de flesta kvinnor går man in på det emotionella mycket snabbare. Jag tror att man går 
via det konkreta, praktiska vardagliga med män. Den övergången behövs inte med 
kvinnor. 

 
Kvinnliga psykoterapeuten (42 år) menar att könet har betydelse men att hon vill förhålla 
sig som om det är ovidkommande. Så långt hon är medveten om det vill hon vara så 
neutral som möjligt till patienten, antingen det är en man eller en kvinna, just för att könet 
inte ska få någon betydelse: 

 Jag tror inte det går att bortse från att könet definierar på något sätt väldigt mycket i hur 
man relaterar till varandra oavsett om man är patient eller terapeut. Vi är liksom 
välprogrammerade att bete oss enligt vårt köns koder. Sedan tycker jag att ju mer 
medveten man blir ju mer kan man välja bort, alltså välja bort vet jag inte men skapa sig 
en större frihet minskar den skillnaden tror jag i alla fall, ta bort den helt och hållet är 
omöjligt då måste hela samhället förändras och det är någonting som kan ske över tid men 
som inte kan ske för att jag sitter med en patient i rummet. Att man förhåller sig olika till 
en man respektive en kvinna är omöjligt att undvika men så långt jag är medveten om det 
så försöker jag att inte göra det. 
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Denna psykoterapeut betraktar kvinnor och män utifrån föreställningen att män och 
kvinnor har samma förutsättningar och vill då vara neutral inför patienten, oberoende om 
det är en man eller en kvinna. Psykoterapeuten verkar mena att skillnaden mellan könen 
framförallt handlar om hur de samhälleliga strukturerna har konstruerat kön genom 
tiderna vilket psykoterapeuten inte kan förändra på kort sikt men valt att försöka förhålla 
sig neutral till, även om hon ser att könet definierar relationen som hon uttrycker nedan: 

Könet definierar relationen… kanske med vilket röstläge man säger saker och lite granna 
vilka saker man väljer att säga eller inte säga. 

 
Manlig psykoterapeut (59 år) menar att könet inte har någon betydelse och säger att han 
inte tänker på könsaspekten.    

Generellt så tänker jag inte på könsaspekten. 

Men denna syn harmoniserar inte med hur han senare beskriver hur han i realiteten i det 
kliniska sammanhanget arbetar. 

Jag har en känsla av att jag helst arbetar med kvinnor för jag känner ett lugnare klimat 
och jag riskerar inte att hamna i känslan utav att vara duktig eller prestera. 
Föreställningar om hur många män fungerar kan göra att jag kan vara rädd att jag kanske 
blir lite blockerad. Jag känner mig friare med en kvinna. 

 
Manlig psykoterapeut (64 år) menar att könet har en så stor betydelse att han i dag 
prioriterar män och gör det utifrån en solidaritet med männen.    

Det beror på att… för mig handlar det om att, om en man efter många års övervägande 
har kommit fram till att han skall gå i terapi då tycker jag att man måste ställa upp. Där 
blir jag ibland rädd och tänker att: tänk om han kommer till någon väldigt knepig kvinna 
annars (skratt) så att han blir avskräckt… helt klart så väljer jag nu och jag prioriterar 
män. 

Men han ser sig själv som mer kvinnlig än manlig i sitt eget förhållningssätt:  

Egentligen har jag nog en bild av mig själv som rätt så kvinnlig i mitt språk och sätt att 
vara, mitt förhållningssätt.  

För att sedan under samma fråga göra en till synes helomvändning när han säger:  
I samband med män så kan man behöva använda den kvinnliga sidan för att locka fram 
saker hos männen också, för många män kan tycka att det är skönt att få träffa en man där 
man kan använda ett manligt språk. Det terapeutiska språket är ju väldigt kvinnligt, det är 
mycket känslor, ”Vad känner du” och så där, att då istället använda ett manligt språk med 
en man det uppskattar väldigt många män. För dem betyder det mycket det här att man inte 
har ett för ”kletigt” språk. 

Ännu mer motsägelsefullt blir hans resonemang om manligt och kvinnligt när han ger 
exempel på hur han själv gått i terapi:  

 Min första terapi var hos en kvinna och jag var väldigt nöjd med det. Hon var rätt 
så manlig i sin struktur… nästa gång jag gick i terapi valde jag en man och det var 
det mest kvinnliga jag råkat ut för, han var rädd för att gå in i konflikter och rädd 
för att ta tag i… och var väldigt undvikande. Han konfronterade mig inte en enda 
gång. 

 



 13 

Sammanfattning och analys 
Alla fyra terapeuterna är motsägelsefulla och inkonsekventa, men får ändå för sig själva 
ihop sin berättelse till en enhet. Förståelserna ändras när samtalstemat ändras. Å ena 
sidan har man en syn eller teori om människor i allmänhet, för att sedan bli 
motsägelsefull när man berättar hur man förhåller sig till kön i behandling. 
 

4.1.2 Arv eller miljö 
 
Informanterna skiljer sig åt i uppfattningar om arv och miljö och dess påverkan av könet. 
 
Kvinnlig psykoterapeut (67 år) menar att själva sättet kvinnor och män relaterar på har 
med det genetiska arvet att göra. 

Kvinnor är mer relaterande, vi är ju faktiskt gjorda för att ta hand om det späda barnet, så 
det är ju inte konstigt om det genetiska satt ihop med det könsliga i övrigt. 

 
 Manlig psykoterapeut (64 år) vill också lägga stor vikt vid det rent biologiska:  

Det finns en biologisk grund som gör att vi beter oss som vi beter oss och den påverkar 
mycket. 

 
Manlig psykoterapeut (59 år) är inte lika tydlig i sina föreställningar om arv och miljö. 
När jag frågar honom om hans formande till den människa han är svarar han: 

Ja du det var en stor fråga. Du får ge mig lite tid för att tänka efter. Det är en sådan där 
fråga som man stött på några gånger, så det är lite retligt att bli dig ett svar skyldig. 

 
 
Kvinnlig psykoterapeut (42 år) menar att kvinnlighet och manlighet handlar mycket om 
socialisering. 

De är ju mycket mer vältränade ( avser epitet som hon tidigare nämnde: inkännande, 
empatisk och lyssnande) inom oss kvinnor och man kan ju alltid fundera på vad som är 
arv och vad är miljö, ja mycket är miljö i alla fall. 

När jag frågar henne om hon själv skulle välja att gå till en manlig eller en kvinnlig 
psykoterapeut berättar hon att hon valde aktivt en gång att gå till en kvinna men att:  

… det blev en stor besvikelse. Hon (psykoterapeuten som hon gick till)  somnade 
dessutom rätt ofta. 

Här lägger hon även in aspekten att kvinnor och män har olika livsvillkor till följd av de 
samhälleliga strukturer som finns. Kvinnor värderas inte lika högt och möts därför av 
problem som inte männen gör. När det t.ex. gäller att göra karriär säger hon när jag frågar 
henne om hon är avundsjuk på något hos det andra könet: 

Det är ju ett kvinnodominerat yrke som de är, så överlag att hamna högre upp i hierarkin 
är lättare om du är man. Du blir lättare sedd som expert eller tillfrågad som expert vilket 
innebär förstås lättare att få uppdrag och mer välbetalda uppdrag. 
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Kvinnlig psykoterapeut (67 år) lyfter fram liknande tankar om manliga fördelar men 
verkar lägga det mer på männen som sådana än på de samhälleliga strukturerna. Detta 
skulle då stämma överens med hennes syn på det genetiska arvets betydelse som hon 
tidigare uttryckte. 
”Vad är du avundsjuk på eller vad har det andra könet för fördelar?”  

Nu får jag verkligen tänka efter. Spontant kommer jag ändå att tänka på förmågan att ta 
för sig för att nå högre position, det är faktiskt dokumenterat. 

 

 Manlig psykoterapeut (64 år) tar mera upp en essentiell förståelse av kön: 
Kvinnorna har språket det terapeutiska språket och förhållningssättet.   

Trots detta vill han inte påstå att han är avundsjuk på kvinnan utan säger:  
Är det något jag är avundsjuk på så är det män som är väldigt trygga i sin manliga roll 

 

Manlig psykoterapeut (59 år) resonerar likartat:       
Jag kan generellt drabbas av någon konstig föreställning som kan gå över till avundsjuka 
att kvinnor skulle ha större förmåga till empati eller kunna läsa mellan raderna på ett 
bättre sätt än vad vi män kan. Men den osäkerheten kan vara till kvinnor i allmänhet. Men 
däremot om min kvinnliga kollega som terapeut skulle ha större förmåga än mig det vet jag 
inte riktigt om jag kan säga. 

 

Båda dessa manliga psykoterapeuter tror att de patienter som väljer kön väljer framförallt 
att gå till en kvinna, men detta var inte något som dessa terapeuter och män såg med 
avundsjuka på.  
Manlig psykoterapeut (59år) menar att: 

 Alla som vill komma med den typen av beställningar så har det varit beställningar på 
kvinnor tror jag. 

Han reflekterar dock inte över varför det är så, att han t.ex. utifrån detta skulle känna sig 
förfördelad eller att kvinnor skulle ha något som inte männen har som terapeuter. 

Jag kan generellt drabbas av någon konstig föreställning som kan gå över till 
avundsjuka. Att kvinnor skulle ha större förmåga till empati eller kunna läsa mellan 
raderna på ett bättre sätt än vad vi män kan. Men den osäkerheten kan vara till 
kvinnor i allmänhet. Men däremot om min kvinnliga kollega som terapeut skulle ha 
större förmåga en mig, det vet jag inte om jag kan säga. Det var precis som att jag 
kunde hitta det i livet utanför, men inte i själva terapirummet 

Manlig psykoterapeut (64år) menar att patienterna inte reflekterat tillräckligt mycket över 
könets betydelse och därmed inte heller över valet av kön på psykoterapeuten. Hans åsikt 
är att män skulle må väl av att komma till en man som psykoterapeut:  

Oftast är inte valet av kön på psykoterapeuten genomtänkt utan man blir tilldelad. Det är 
också betydligt svårare att få tag i en manlig terapeut. Min övertygelse är att många fler 
män skulle må väl av att möta en manlig terapeut. 

Sammanfattning och analys 
De två äldre psykoterapeuterna, en man och en kvinna, mer än de två yngre 
psykoterapeuterna förklarar manligt och kvinnligt med mönster utifrån biologin.  
De båda kvinnorna ser fördelar för männen på en strukturell nivå på så sätt att männen 
skulle ha lättare för att göra karriär och ta sig fram i de maktstrukturer som finns inom 
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terapiyrket och i samhället. Männen lyfter inte lika tydligt fram något som de skulle vara 
avundsjuka på när det gäller det andra könet, men för ändå in en skillnad mellan könen 
utifrån en essentiell förståelse att kvinnorna har det terapeutiska språket, 
förhållningssättet. 
 

4.1.3 förhållningssätt i psykoterapi 
Olika förhållningssätt till könen framkommer hos de båda manliga psykoterapeuterna. 
 
Manlig psykoterapeut (64 år) 

 Helt klart så väljer jag nu och jag prioriterar män. 

 
Manlig psykoterapeut (59 år) är inte riktigt lika kategorisk: 

Jag har en känsla av att jag helst arbetar med kvinnor. 

 

Det som fört de båda manliga psykoterapeuterna till detta förhållningssätt gentemot män 
och kvinnor skiljer sig dock från varandra. 
  
Manlig psykoterapeut (59 år) väljer att helst arbeta med kvinnor utifrån en maktstruktur: 

Jag känner ett lugnare klimat. Jag riskerar inte att hamna i känslan utav att vara 
duktig eller prestera. Mina föreställningar om hur många män fungerar kan göra 
att jag kan vara rädd för att jag kanske blir lite blockerad. 

 

Manlig psykoterapeut (64 år) väljer att arbeta med män utifrån ett psykologiskt 
skillnadstänkande: 

Vi är olika det går aldrig att komma ifrån och vi… även om vi som terapeuter blir 
väldigt känsliga av att känna in och så här så har vi inte reflekterat tillräckligt över 
att det ändå är två skilda världar… När man väl har fått en god sammarbetsallians 
så är min känsla att dom (männen)behöver provoceras och man behöver driva på, 
på ett annat sätt för att… Och ta upp ämnen som man märker att de är rädda för. 
Min övertygelse är att många fler män skulle må väl av att möta en manlig terapeut 

 
Lika förhållningssätt till kön framkommer hos de båda kvinnliga psykoterapeuterna som 
helst arbetar med båda könen. Men även om deras önskan är att förhålla sig på ett 
liknande sätt gentemot kvinnor och män blir deras svar många gånger motsägelsefulla. 
Det verkar finnas en syn eller teori om människor i allmänhet och en annan när man 
pratar om tänkta patienter av olika kön i behandling. Detta blir särskilt tydligt hos en av 
kvinnorna  
Kvinnlig psykoterapeut (67 år) påstår först att det inte finns någon skillnad mellan könen: 

Alltså de där könsspecifika, det finns inte, att man har olika allians, så är det för mig i alla 
fall. 

för att senare i intervjun beskriva olika förhållningssätt som hon har i mötet med män 
respektive kvinnor: 
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Med de flesta kvinnor går man in på det emotionella mycket snabbare. Jag tro att 
man går via de konkreta, praktiska, vardagliga med män. Den övergången behövs 
inte så att säga hos kvinnor. 

 
Kvinnlig psykoterapeut (42 år) uttrycker redan under första frågan att hon vill så långt 
som det är möjligt eller är medveten om, försöka välja bort sådant som skiljer könen åt 
för att istället försöka förhålla sig så lika som det går till män och kvinnor: 

Vi är liksom välprogramerade att bete oss enligt vårt köns koder tror jag och det 
gäller ju även mig som terapeut. Sedan tycker jag att ju mer medveten man blir ju 
mer kan man välja bort, ta bort det helt och hållet är omöjligt då måste hela 
samhället förändras och det är någonting som kan förändras över tid men som inte 
kan ske bara för att jag sitter med en patient i rummet. 

Hon förhåller sig ändå olika till män och kvinnor, men omedvetet: 

Kanske med vilket röstläge man säger saker och lite granna vilka saker man väljer 
att säga eller inte säga. Mesta dels helt omedvetet. 

 

När det gäller förhållningssätt till sex och sexualitet i behandlingsrummet skiljer en 
terapeut ut sig från de tre övriga psykoterapeuterna.  
Manlig psykoterapeut (64 år) menar att sexualiteten är så viktig att den måste lyftas upp 
oberoende om patienten gör det eller ej och i synnerhet gentemot män: 

Jag kan vara den som tar upp ämnen som jag märker och provocera lite grann så där och 
framförallt män då, för män i terapi behöver väldigt ofta provoceras. När man väl har fått 
en god samarbetsallians så är min känsla att dom behöver provoceras och man behöver 
driva på, på ett annat sätt för att… och ta upp ämnen som man märker att de är rädda för. 
Man brukar säga att det är två områden som vi generellt är dåliga på att jobba med i 
terapin. Det ena är med existentiella frågeställningar och det andra området är det här 
med sexualiteten och där är helt klart att jag är mycket mera aktiv att använda sexualiteten 
som diagnosmedel när jag jobbar med män. Deras första sexuella upplevelse och hur var 
ditt första samlag och… att använda sexualiteten för att se var är dina hemliga drömmar, 
tankar o.s.v. vad står de för. Man ser väldigt mycket, kontakter med mamma och pappa och 
sådana här saker. Att prata om sådant som man inte vågar prata om, homosexuella 
upplevelser och tankar och sådant. Men det tycker jag är svårare att själv vara den som tar 
upp med kvinnor, därför att jag känner att det kan uppfattas som att man våldför sig lite på 
kvinnor, framförallt kvinnor som varit utsatta, där får man vara oerhört känslig. 

 

De övriga psykoterapeuterna är långt mer avvaktande och försiktiga med att ta upp och 
att arbeta med sexualiteten och vill i så fall att patienterna först skall föra det på tal innan 
man lyfter frågan.  
Kvinnlig psykoterapeut (67 år) sammanfattar bra vad dessa tre terapeuter står för: 

Det kan jag ju inte (sexualiteten) använda mig av om det inte aktualiseras av min patient, 
det måste komma därifrån. 

Sammanfattning och analys 
Olika förhållningssätt till könen framkommer hos de båda manliga psykoterapeuterna. 
Framförallt blir det tydligt hos en av de manliga psykoterapeuterna där han i dag helt 
klart prioriterar att arbeta med män utifrån ett psykologiskt skillnadstänkande där kön 
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beskrivs som något inre essentiellt, att män och kvinnor är olika och män behöver träffa 
mannliga psykoterapeuter.  
De båda kvinnliga psykoterapeuterna är mer neutrala i sitt förhållningssätt till patientens 
kön. 
 

4.1.4 Könsföreställningar 
 
En likhet mellan alla fyra psykoterapeuterna är att de har en föreställning om sig själva 
som mer kvinnliga än manliga och beskriver sig bl.a. då som inkännande, goda lyssnare 
och empatiska. Ingen av de båda kvinnorna benämner sina egenskaper som manliga. 
Långt mer ambivalenta är då männen som framför allt ser sig som kvinnliga i grunden 
men samtidigt försöker lyfta fram det som de tycker är manligt. 
 
Manlig psykoterapeut (59 år) säger att: 

 men å andra sidan… jag tror inte att jag är utan manlig fasthet och grässättande. 

Motsägelsefullt blir det dock när han lite senare menar att han har svårt för att se sina 
faderliga sidor:  

Det kan finnas vissa blinda fläckar där, det på något sätt är som om jag ibland har lite 
svårt att se mina faderliga sidor trots allt, jag har lättare att se mina moderliga sidor 

. 

Manlig psykoterapeut (64 år) uttalar sig på liknande sätt: 
Min bild av mig själv har ändrats att jag är lite mera manlig i min struktur eller rättare 
sagt jag har båda rollerna och kan använda båda rollerna. 

 
Kvinnlig psykoterapeut (42 år) har föreställningar om att män och kvinnor är olika och 
kommer till terapin med olika behov: 

Jag har en känsla av att många män är på något sätt alienerade från sig själva eller i 
mindre kontakt med sina känslor att det är mera tomhet och relationsproblem. Hos kvinnor 
kanske det mer handlar om sorg och depression. Jag upplever ändå att de män som kommit 
till mig där handlar det mest ändå om separationer eller rädsla för separationer. 

 
Kvinnlig psykoterapeut (67 år) har föreställningar om att kvinnor är mer relaterande än 
män, men att männen tar sig själva på större allvar: 

Män tar sig själva på större allvar när det väl gäller, att man unnar sig då, både tid och 
pengar och så tror jag nog att det är 

Hon ser även en skillnad i hur hon skapar kontakt med kvinnor och män: 

Kvinnor är mer relaterande och det tycker jag att det finns väldigt goda grunder för, inte 
minst genetiskt 

Manlig psykoterapeut (59 år) upplever att han är friare med en kvinna som patient: 
Mina föreställningar om hur många män fungerar kan göra att jag kan vara rädd för att 
jag kanske blir lite blockerad och då sitta kvar i något manligt schematiskt fungerande. Jag 
känner mig nog generellt friare med en kvinna. 

 

Manlig psykoterapeut (64 år) är den som tydligast och mest kraftfullt skiljer män och 
kvinnor åt: 
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Jag tycker att kvinnor utgår från att de förstår sig på män, medan män utgår ifrån att de 
inte förstår sig på kvinnor… Alltså jag tror att 95 % av alla män är osäkra på sin 
manlighet. 

Han menar även att män är rädda för varandra och framförallt rädda för att bli kastrerad 
av en annan man: 

En man är väldigt rädd för att bli kastrerad av en annan man. Jag brukar vara väldigt 
uppmuntrande mot män där. Att stötta män i deras arbetsroll och så där. 

När det gäller kvinnorna menar han att många kommer med en längta att bli mera 
självständiga. 

 Jag tror att väldigt många kvinnor som kommer, låt säga i 35 -40 års ålder, de kommer ju 
väldigt ofta med den problematiken – hjälp mig att bli en självständig varelse… 

 

Kvinnlig psykoterapeut (42 år) beskriver mannliga patienter som håglösa.  

Jag har en känsla av att många män är på något sätt alienerade från sig själva, 
eller i mindre kontakt med sina känslor. Att det är mera tomhet och 
relationsproblem. 

 
När det gäller frågan om vad det är som driver psykoterapeuterna i sitt utövande som 
terapeuter blir det tydligt att psykoterapeuterna skiljer sig åt beroende på vilket kön det 
har. Kvinnorna hämtar kraft och energi i alla de patienter som blir hjälpta. Männen hittar 
sitt driv i att hela tiden lära sig mer i mötet med patienterna.  
 
Kvinnlig psykoterapeut (42 år) 

Jag tycker det är jättekul att se människor växa och liksom hitta tillbaka till glädjen. 
 

Kvinnlig Psykoterapeut (67 år) 
Det driver ju mig att jag ser att den här effekten har mitt arbete på de här människorna jag 
möter. Det är ju en väldig belöning… folk går ju härifrån och är hjälpta. 

 
Manlig psykoterapeut (59 år) 

Jag vill förstå mer vill bli klokare. Det är inte så att jag skulle säga att jag vill jobba som 
terapeut för att kunna hjälpa andra människor. 

 

Manlig psykoterapeut (64 år) 
Jag är hela tiden nyfiken och vill utvecklas. 

Sammanfattning och analys 
Psykoterapeuternas könsföreställningar är också motsägelsefulla. 
Könsaspekten blir även tydlig mellan de manliga och kvinnliga psykoterapeuterna när det 
gäller vad det är som inspirerar och ger drivkraft i arbetet. Kvinnorna ser sig mer som 
hjälpare och männen vill förstå mer och hitta nya kunskaper och på så sätt utvecklas. 
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4.2 Patienterna 

4.2.1 Föreställningar om psykoterapeuterna utifrån kön 
 
De två patienter som ingår i studien är mycket tydliga med önskemålet att få komma till 
en manlig respektive kvinnlig psykoterapeut och har därmed även förväntningar på vad 
kön står för och betyder för dem. 
 
Vad förväntar man sig av en man respektive en kvinna som terapeut? 
Kvinnan: 

Jag tänker mig, och det är nog en fördom om kvinnor att dom kommer att tolka in en massa 
saker för att dom är kvinna och jag är kvinna och tänker jag att en man kommer vara mer 
neutral mer objektiv i sitt sinne och på det sättet kanske jag kan få bättre hjälp. Så tror jag 
att det är. 

”På vilket sätt skulle du vilja att den psykoterapeut du möter skall vara?” 
     Jag vill att terapeuten skall vara både aktiv och lyssnande och hållande… 

”Det ämne som du tänkt ta upp i terapin, vad handlar de framförallt om?” 
Konkreta händelser. 

 

Mannen: 
Jag väljer en kvinna oberoende av problemets art, absolut. 

 ”Vad är det som du då förväntar dig av en kvinna som psykoterapeut?” 
Grunden är att jag känner mig mer bekväm att prata liksom kring personliga saker med en 
kvinna. Det känns mer naturligt för mig. Det är det viktigaste. 

”Vad tänker du är typiskt kvinnligt?”  
En stor skillnad är ju att kvinnor har lättare för att visa känslor och vara öppnare. Män 
har mera ett hårdare skal. 

”På vilket sätt vill du att den psykoterapeut du möter skall vara?” 
Då är det ju underbart med en som konfronterar och provocerar och… ska man få ut något 
av det så måste det nog vara en sådan. 

”De ämnen som du tänkt ta upp i terapin vad handlar de om?” 
Att bena i barndomen och i uppväxten och hur det har påverkat mig och hur det har 
begränsat mig som människa. 

Sammanfattning och analys 
Kvinnan vill gå till en manlig psykoterapeut, någon som är aktiv, lyssnande och hållande. 
Mannen vill gå till en kvinnlig psykoterapeut som konfronterar och provocerar.  
Kvinnan vill jobba med konkreta händelser och mannen med sin barndom 
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5. Diskussion  
 
I denna studie undersöktes synen på kön, förhållningssätt till kön och förväntningar eller 
föreställningar på psykoterapeuter och patienter utifrån ett könsperspektiv. Resultatet på 
studien visar på att könet har betydelse i det terapeutiska rummet. 
 
Psykoterapeuterna 
Betydelsen av patientens kön: 
Det finns en risk när man talar om könsspecifika mönster att man vidmakthåller eller 
förstorar skillnader mellan könen. Samtidigt finns det också en risk att vi inte ser de 
likheter som kan finnas inom könen. 
 
Detta att problematisera genom att se könet utifrån olika perspektiv där man lyfter in 
både arv och miljö, grupp och individ, kultur och samhällsstruktur förekom till väldigt 
liten grad bland psykoterapeuterna i min studie, bestående av fyra psykoterapeuter, två 
män och två kvinnor. Snarare argumenterade man för de ståndpunkter eller 
förhållningssätt som man tagit. 
 
 Flordh (2008) visade på hur psykoterapeuter bedömde män och kvinnor i terapi, där de 
manliga patienterna sågs som passiva och  håglösa, och de kvinnliga patienterna som 
osjälvständiga. Detta synsätt blir framförallt synligt hos en av mina informanter, en man.  
 
Denne manlige psykoterapeut menar att kvinnor ofta kommer till terapi utifrån en önskan 
om att kunna bli självständiga, och männen behöver provoceras och konfronteras. 
 
Arv och miljö: 
Frågan om arv och miljö visade i psykoterapeuternas svar att könet inte ansågs 
avgörande. En kvinna och en man (67 respektive 64 år) ville lyfta fram den biologiska 
aspekten när det gäller formandet till man och kvinna. Den yngsta psykoterapeuten 
menade att de mera handlade om miljö och socialisering. 
”Att vara eller att göra kön” har också genom historien haft olika företrädare. Freud 
(1925) som till stora delar gav en anatomisk förklaring till idealiseringen av mannen 
byggde därmed sina antaganden på biologisk grund. Risken med att man lägger för 
mycket vikt vid det biologiska och genetiska är dock att man ger argument till människor 
om att könets egenskaper inte är förändringsbara. Eller att man styr in sina patienter 
utifrån kön i roller som patienten inte är bärare av. 
 
Förhållningssätt i psykoterapi: 
De kvinnliga psykoterapeuterna valde inte patienter utifrån kön. En manlig psykoterapeut 
valde att helst arbeta med endast män medan den andra manlige psykoterapeuten helst 
arbetar med kvinnor. 
 
Ett annat intressant resultat är att en manlig psykoterapeut upplevde sexuella frågor så 
viktiga att han själv valde att aktualisera dem oberoende om patienten tog upp det eller ej. 
Utifrån patientens relation och förhållningssätt till sexualitet menade denne manlige 
psykoterapeut att han även kunde ställa en diagnos på patienten som han möter. De tre 
övriga menade att det alltid bör vara patienten som på något vis introducerar frågor om 
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sex och sexualitet. Om denna försiktighet var om omsorg för patienten eller om den 
handlar om psykoterapeuten själv framkommer dock inte i intervjun. 
 
Det som är intressant att fundera vidare över är vad psykoterapeuternas drivkraft gör i 
mötet med patienten. Här blir svaren tydligt kopplade till könet där de två kvinnliga 
psykoterapeuterna ser sig som hjälpare medan de två manliga psykoterapeuterna ser sig 
som en typ av forskare där man vill utveckla sig själva. Detta skulle man kunna koppla 
till Chodorow (1978) som skriver om pojkar att de kommer att utveckla sin identitet i att 
vara olik och kring separation gentemot sin mor. Medan flickan mera kommer att 
utveckla sin identitet kring att leva i nära relation och vara lik sin mor. Både flickan och 
pojken kommer att söka sin bekräftelse på sin identitet i relationer men på olika vis, 
pojken genom sina prestationer i yttervärlden, och flickan genom ett nära och intimt 
relaterande. 
Eller som Gilligan (2009) skriver  att män strävar efter autonomi, medan strävan mot 
autonomi mera skulle vara ett hot för kvinnor, vilka ser autonomi som isolering. 
 
 
Könsföreställningar: 
Alla fyra psykoterapeuterna ansåg sig vara mer kvinnliga än manliga. 
 
Många av de föreställningar och förväntningar som psykoterapeuterna förde fram visade 
sig ofta vara relativt oreflekterade, vilket innebär att de då heller inte fullt ut kanske 
avspeglar verkligheten. När kön är ovidkommande får det som konsekvens att 
psykoterapeuterna inte heller problematiserar lika mycket kring hur förståelse av kön 
påverkar ett möte. Hur de olika villkoren i samhället ser ut för kvinnor och män, samt hur 
dessa kan påverka patientens förväntningar av terapin. 
 
De kvinnliga psykoterapeuterna ser fördelar för männen på en strukturell nivå på så sätt 
att männen skulle ha lättare för att göra karriär och ta sig fram i de maktstrukturer som 
finns inom psykoterapiyrket och i samhället. Männen lyfter inte lika tydligt fram något 
som de skulle vara avundsjuka på när det gäller det andra könet, men för ändå in en 
skillnad mellan könen utifrån en essentiell förståelse att kvinnorna har det terapeutiska 
språket, förhållningssättet. För att göra en fallocentrisk tolkning utifrån Freud (1925) 
skulle detta kanske bekräfta det som han beskriver som ”penisavund” att kvinnan har en 
avundsjuka på mannen medan mannen menar att han inte har något att vara avundsjuk på 
när det gäller kvinnan? Freud tog för givet att pojken idealiserades utifrån sin penis, 
medan att modern inte stod för något som flickan kunde identifiera sig med. 
 
En av de manliga psykoterapeuterna ger en bild av männen, att de skulle ha svårt med 
självkänsla och självkännedom samt problem med att förstå sina kvinnor, och kvinnor 
menar samme terapeut är ofta ofullständiga. 
Denna teori bekräftas av Chodorow (1978). Hon menade bl.a. att pojken utifrån relation 
med modern kommer att utveckla sin identitet i att vara olik och kring separation med 
modern. Flickan utvecklar sin identitet kring att leva i en nära relation och i att vara lik 
sin mor. Pojken  söker bekräftelse genom sina prestationer i yttervärlden, flickan genom 
ett nära intimt relaterande. Omvänt menar Chodorow (1978) kommer de att få svårt med 
den andra sidan, mannen med närhet och kvinnan med sin självständighet. 
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Patienterna 
Föreställningar om psykoterapeuterna utifrån kön: 
Tidigare undersökningar (Person 1994) visar att de patienter som aktivt väljer kön på 
psykoterapeuten väljer att få komma till en kvinna. Denna föreställning hade också 
psykoterapeuterna i studien. Patienterna i studien valde dock varken att gå till en 
psykoterapeut av samma kön som sitt eget eller att gå till en kvinna som psykoterapeut. 
 
Om patienterna i studien i stället för önskan om val av kön skulle välja en psykoterapeut 
efter egenskaper och föreställningar skulle valet troligtvis utifrån de psykoterapeuter som 
ingår i denna studie, ha fallit på det motsatta könet mot vad patienterna valt. 
 
Mannan som valt en kvinna som psykoterapeut, ville ha en som konfronterar och 
provocerar. Den psykoterapeut som tydligast beskriver sig som sådan är en utav männen 
som därtill menar att just män behöver konfronteras och provoceras. För kvinnan som 
valt en man som psykoterapeut, blir det inte lika tydligt. Hon söker en psykoterapeut som 
inte i första hand tolkar in saker, utan håller sig neutral och så objektiv som möjligt. 
Den som kommer närmast patientens önskemål av de fyra psykoterapeuterna är en av 
kvinnorna som beskriver sig själv med epitet som lyssnande, uthållig och som inte har 
svårt för att avvakta och vänta ut. 
 
Person (1994) ger olika skäl till varför kvinnor just väljer en kvinna som psykoterapeut 
att gå till. 1. Rädsla för sexistiska värderingar. 2 Att man som kvinna lätt lurar en man, 
men undviker också då problemområden. 3 Man vill som kvinna slippa erotiska 
överföringar eller motöverföringar. 4 Man vill identifiera sig med en stark kompetent 
kvinna. 
Det enda skäl i så fall som kvinnan i min studie skulle ha haft till att välja en man som 
psykoterapeut utifrån Persons studie är ”att man som kvinna lätt lurar en man, men 
undviker också då problemområden” 
 
Det finns en risk utifrån stereotypa samhälliga normer att vissa mänskliga förhållningssätt 
sammankopplas med kön. Detta kan i sin tur innebära att patienter som valt sin 
psykoterapeut utifrån kön kommer till terapin med förväntningar som inte stämmer 
överens med den enskilde psykoterapeuten som hon eller han möter. Hos båda 
patienterna kan man också se att deras föreställningar och förväntningar är relativt 
oreflekterade utan mera handlar om en känsla av vilket kön man vill gå till. 
 
Metoddiskussion 
Syftet med denna studie var att undersöka könets betydelse i det psykoterapeutiska 
rummet. 
Studie bygger på sex djupintervjuer, fyra intervjuer med psykoterapeuter och två med 
blivande patienter. Psykoterapeuterna har en relativt hög ålder som haft sin betydelse i de 
resultat som framkommit. Tre av psykoterapeuterna finns inom S:t Lukas som har en 
ideologisk kristen grundsyn när det t.ex. gäller människosyn och värderingar.  
Patienterna hade inte tidigare gått i psykoterapi, vilket också påverkat deras svar och 
förväntningar.  
Forskarens förförståelse och förutfattade meningar går heller aldrig att bortse ifrån Även 
om ambitionen är att ställa sig helt fri från detta.  
Slutligen kan även konstateras att ytterligare informanter hade bidragit till en starkare 
validitet för studien. 
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5.1 Slutsatser  
Resultaten visar på hur psykoterapeuternas olika tolkningsrepertoarer och syn på kön 
påverkar deras ställningstaganden i behandlingen, att deras synsätt, förhållningssätt och 
föreställningar skapar och ger förväntningar som troligtvis också sätter avtryck i 
terapirummet där den enskilde psykoterapeutens föreställningar och förväntningar kan stå 
för något helt annat än vad den specifike patienten är bärare av. 
Skulle man göra en uppdelning av psykoterapeuterna utifrån kön och utifrån de 
frågeställningarna jag satt upp, visar det sig att samstämmigheten psykoterapeuterna 
emellan i de allra flesta frågor inte följde könet. 
Patienternas önskemål om kön överensstämde inte med förväntad personlighetsstruktur. 
Att det kan bli problem med att enbart välja psykoterapeut efter kön intygar även två av 
psykoterapeuterna som gjort sådana val men som visade sig inte motsvara vad de då 
förväntat sig. 
 
Psykoterapeuterna visar alla upp en motsägelsefullhet, både i sin syn på kön, sitt 
förhållningssätt till kön, och sina förväntningar på kön. De har inte funderat så mycket 
över, eller problematiserat över de ställningstaganden som de gör i behandlingsarbetet när 
det gäller köns olika skillnader i egenskaper. 
Inte heller har de funderat över vilka eventuella konsekvenser dessa ställningstaganden 
kan få. 
Studien visar på att det finns glapp mellan beskrivningar av ideologin om kön och 
beskrivningar av kvinnor och män i psykoterapeuternas behandlingsarbete. Tolkningar 
ifrågasätts inte utan försvaras snarare. 
 
Det verkar alltså som om könet har betydelse i det terapeutiska rummet men att de 
tolkningsmodeller som psykoterapeuterna har angående synen på kön varierar beroende 
på i vilket sammanhang man relaterar till. Detta begränsar psykoterapeutens förståelse av 
kön. 
 
Alla fyra psykoterapeuterna såg sig själva som mer kvinnliga än manliga. 
 
De kvinnliga psykoterapeuterna väljer att helst arbeta med båda könen. Av de manliga 
psykoterapeuterna föredrog en att arbeta med män och den andre att arbeta med kvinnor.  
 
Drivkraften för de kvinnliga psykoterapeuterna handlar om att kunna hjälpa andra, medan 
de manliga psykoterapeuterna vill utveckla sig själva.  
 
 
 
 
Frågor att gå vidare med, fördjupa och utveckla: 
Utifrån denna begränsade studie menar jag att det är viktigt att forska vidare över 
betydelsen över patientens val av kön på psykoterapeuten.  
Att detta kan vara betydelsefullt när det gäller arbetsallians och hur terapin utvecklas. 
Studien visar också just på att det finns en risk för den enskilde patienten som väljer efter 
kön möter någon som inte överensstämmer med patientens förväntningar. 
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7. Bilagor 

7.2. Bilaga 2: Informationsbrev 

Informationsbrev                                              
 
Hej  
 
Mitt namn är David Stenfelt och jag arbetar med familjerådgivning, enskilda samtal och 
missbruksvård, till min grundprofession är jag teolog. 
Just nu går jag en treårig påbyggnadsutbildning för att bli legitimerad psykoterapeut. 
Utbildningen ges på S:t Lukas utbildningsinstitut i Göteborg 
 
Jag skulle nu vilja göra en intervju med dig plus ytterligare tre – fem leg. psykoterapeuter 
för att tydliggöra den enskilde terapeutens förhållningssätt och se om det går att koppla 
ihop dessa förhållningssätt med kön. 
 
Dessutom kommer jag att intervjua två konfidenter, en man och en kvinna som valt 
terapeut utifrån kön för att se vad de då förväntar sig. 
 
Vid intervjun kommer jag att använda bandspelare. 
Din anonymitet kommer att garanteras. Alla uppgifter som skulle kunna identifiera dig 
kommer att raderas. 
 
Intervjun beräknas ta 1 -1.5 timme. Deltagandet är frivilligt vilket innebär att du har, utan 
att motivera dig rätt att dra tillbaka din medverkan under hela förloppet.  
 
Om du vill delta vore jag tacksam om du sände mig ett mail så tar jag kontakt med dig för 
att komma överens om tid och plats. 
 
 
 
 
 
Jag är intresserad av att delta och har förstått vad det hela går ut på och ger härmed min 
tillåtelse till att David Stenfelt kontaktar mig. 
 
Namn 
 
Telefon 
 
E-mail 
 
 
 
 
David Stenfelt      david.stenfelt@svenskakyrkan.se 
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031-972616 
070-3136624 

7.3. Bilaga 3: Informationsbrev  

 
Informationsbrev                                         
 
Hej  
 
Mitt namn är David Stenfelt och jag arbetar med familjerådgivning, enskilda samtal och 
missbruksvård, till min grundprofession är jag teolog. 
Just nu går jag en treårig påbyggnadsutbildning för att bli legitimerad psykoterapeut. 
Utbildningen ges på S:t Lukas utbildningsinstitut i Göteborg. 
 
Utifrån din önskan att få en man/kvinna som terapeut skulle jag vilja göra en intervju 
med dig för att bättre förstå vad det är som man då förväntar sig. Jag tror det kan vara 
flera olika orsaker och jag är inte ute efter att hitta något rätt eller fel utan enbart öka min 
egen förståelse. 
 
Vid intervjun kommer jag att använda bandspelare. 
Din anonymitet kommer att garanteras. Alla uppgifter som skulle kunna identifiera dig 
kommer att raderas. 
 
Intervjun beräknas ta 1 – 1.5 timme. Deltagandet är frivilligt vilket innebär att du har utan 
att motivera dig rätt att dra tillbaka din medverkan under hela förloppet. 
 
Om du vill delta kommer jag att ta kontakt med dig via telefon eller e-mail för att komma 
överens om tid och plats. 
 
 
 
 
Jag är intresserad av att delta och har förstått vad det hela går ut på och ger härmed min 
tillåtelse till att David Stenfelt kontaktar mig. 
 
Namn 
 
Telefon 
 
E-mail 
 
 
 
 
David Stenfelt.      david.stenfelt@svenskakyrkan.se 
031-972616 
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070-3136624 

7.4. Bilaga 4: En tematisk frågeguide 1                                  

 
Ålder 
Kön 
Civilstånd 
Uppvuxen framförallt med 
Egna barn 
 
 
 
Som det ser ut nu är det tre teman 
1 Kvinna / Man 
2 kommunikation 
3 Terapeutens formande 
 

1  Kvinna / man 
 
1) Vad innebär det för dig som terapeut att du är kvinna /man?       
 
2) Tror du att ditt kön har haft eller har betydelse i ditt utövande som terapeut? 
På vilket sätt? 
 
3) Om du skulle beskriva dig som terapeut hur skulle du beskriva dig då? 
 
4) Upplever du dig själv som kvinnlig eller manlig i ditt sätt att vara? 
 
5) Vad menar du är dina starkaste sidor? 
 
6) Vad är det specifika i ditt utövande som psykoterapeut som du vill lyfta fram? 
 
7) Vill du berätta om en situation då du ansåg att något terapeutiskt gynnsamt skett i 
terapin 
 
8) Förhåller du dig olika till om patienten är en man eller en kvinna? 
På vilket sätt? 
 
9) Vad är du avundsjuk på när det gäller det andra könet, eller vad tror du att det andra 
könet har för fördelar? 
 
10) Om du fick välja kön på den patienten du skall arbeta med vad blir det då? 
Varför? 
 
11) Vilket kön tror du patienten helst väljer? 
Varför tror du att det är så? 
12) Om du själv skulle gå i terapi skulle du då välja en man eller kvinna? 
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13) Har du förståelse för att vissa patienter väljer det ena könet framför det andra? 
 
14) Skulle du kunna lyfta ut en specifik manlig / kvinnlig problematik? 
 
15) Tror du att du som kvinna / man arbetar annorlunda jämfört med en man / kvinna? 
 
16) Hur tänker du om manlighet / kvinnlighet, faderskap / moderskap i relation till rollen 
som psykoterapeut? 
 

2  Kommunikation 
 
17) Tror du att du kommunicerar olika beroende på om du möter en man eller kvinna i 
terapi?   
 
18) Hur kommunicerar du, återhållsam / aktiv ? 
 
19) Delar du med dig av dig själv och ditt eget liv? 
 
20) Vad tänker du angående: relaterande, - känslan av att vara ett vi? Autonomi, - 
självständighet? 
 
21) Språkliga stödsignaler: ”nickar” ”hmmm” o.s.v.  
Om du använder dig av detta betyder det då: 1. ja jag lyssnar, jag hör vad du säger eller 2. 
Jag håller med? 
 
22) Tror du att du använder ett annat språk än vad en terapeut av motsatt kön gör i terapin 
? 
 
23) Vad menar du är mest verkningsfullt eller vad fokuserar du på? 
Alliansen 
Lösningar 
Tekniken: överförningar /motöverföringar, manualer, ritualer 
 
24) Sexualitet och kärlek i överföringen, vad tänker du om det ? 
 
25) Hur skulle du vilja beskriva en vändpunkt i terapin? 
 
26) Vad utgör vändpunkten? 
 
27) Hur visar det sig tycket du, att en förändring i terapin skett? 
 
28) Vilket tema i terapin upplever du som mest förekommande? 
 
29) Anser du att existentiella frågor om liv, död, mystik och andlighet har en plats i det 
terapeutiska rummet? 
 
30) Tror du andra tänker så också? 
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3 Terapeutens formande 
 
31) Vad tror du haft störst påverkan på ditt formande till den människa / terapeut som du 
i dag är: 
Uppväxten 
Mor / far relationen 
Livserfarenheter, trauman 
Utbildning  
 
32) Vem anser du att du stod närmast som barn, far eller mor? 
 
33) Förebilder: mentor, handledare, själavårdare o.s.v. 
 
34) Vad innebär psykisk hälsa och välmående för dig? 
 
35) Vad är det som driver dig ? 
 
36) Är det något du vill lägga till ? 
 
37) Är det något du tycker jag borde fråga om ? 
 
38) Hur har det varit att blivit intervjuad ? 
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7.5. Bilaga 5: En tematisk frågeguide 2                           

 
Kön 
Ålder  
Civilstånd 
Uppvuxen framförallt med… 
Egna barn 
 
 
1)  Du har valt att vilja gå i terapi hos en man / kvinna 
Kan du berätta vad det innebär för dig själv att du är Man / Kvinna? 
 
2)  Vad är det du förväntar dig av en manlig / kvinnlig terapeut? 
 
3)  Vad tänker du är typiskt Kvinnligt och Manligt? 
 
4)  Tror du att andra tänker så också? 
 
5)  Upplever du dig själv som kvinnlig eller manlig? 
 
6)  Är det utifrån din problematik som du väljer man eller kvinna, eller  gör du det valet 
oberoende av problemets art? 
 
7)  Om du ser tillbaka på din egen uppväxt, vem av dina föräldrar har du då stått närmast? 
 
8)  Hur tror du att det har påverkat dig? 
 
9)  På vilket sätt vill du att den terapeut du möter skall vara? 
 
10)  De ämnen som du tänkt ta upp i terapin, handlar de framförallt om: 
Psykologiska frågor 
Existentiella frågor 
Eller rent konkreta frågor 
 
11)  Vad innebär psykisk hälsa och välmående för dig? 
 
12)  Är det något som du vill lägga till? 
 
13)  Är det något du tycker att jag borde fråga om? 
 
14)  Hur har det varit att blivit intervjuad? 
 

 


