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”’Det ar ju inget vi fragar
efter som psykologer”

Psykologers upplevelse av klienter
med konsoverskridande beteende

PSYKOLOGER INOM KOMMUN, landsting och den privata varden
moter klienter med allt mer varierad problematik, och olika klientgrup-
per har skiftande behov. Psykologers bild av klientgruppen paverkar det
professionella motet och som en foljd av detta, i vilken utstrickning kli-
entens behov tillgodoses. Foreliggande studie syftar till att undersoka
psykologers upplevelser av motet med klienter med konséverskridande
beteende (KOB). Artikeln grundar sig pa en explorativ studie dir fem
kliniskt verksamma psykologer med erfarenhet av att mota klienter med

KOB intervjuades.

Historisk tillbakablick

Den visterlindska medicinens utveckling har paverkat sambhillets
syn pa kon och bidragit till patologiserande av individer som uppvisar
KOB (Johannisson 1990; Stryker och Whittle 2006). Psykologin som
vetenskap utvecklade sina egna teorier om sexualitet och konsidentitet
(Clarke m.fl. 2010) och har fortsatt inflytande over samhillets syn pé
KOB. Vidare uppritthaller diagnosmanualerna kénsdikotomin genom
att definiera vissa KOB som diagnoskriterier for transsexualism (WHO
1992). Sammantaget bidrar detta till att sivil forskningen som prakti-
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ken alltjimt genomsyras av heteronormativa antaganden (Clarke m.fl.
2010). Férdomar och patologisering mirks genom reaktionerna som
personer med KOB stoter pa i sin omgivning (Burgess 2000; Roth, Bo-
strom och Nykvist 2006). Personer som avviker frin normen fir ofta ne-
gativa reaktioner frin sivil omgivningen som professionella vardgivare,
och patologiseras i hogre grad dn individer med normativa uttryckssitt
(Winter m.fl. 2009; Nilsson och Jensen 2010; Bremer 2011). Normgrin-
serna forindras dock 6ver tiden, vilket gor att vissa fenomen som forr
ansigs patologiska (exempelvis homosexualitet) eller onormala (exem-
pelvis kvinnor som studerar) avstigmatiserades och nu betraktas som en
del av normalvariansen. Fortfarande visar dock studier att konskontrirt
beteende bestraffas (Rudman och Fairchild 2004), och att personer med
KOB i hogre grad utsitts for mobbing och éverfall (Roth, Bostrdm och
Nykvist 2006).

Professionellt ansvar och utmaningar

Psykisk ohilsa 6kar generellt i befolkningen och dven inom gruppen
personer med KOB, vilket stiller krav pa professionella att kunna erbju-
da anpassade 16sningar utifrin denna patientgrupps specifika erfarenhe-
ter. Etiskt och evidensbaserat arbete med klienter kriver kompetens och
flexibilitet hos behandlaren, samt héinsyn till patientens grupptillhorig-
het och gruppens sirdrag (Jvreeide 2003). Carroll, Gilroy och Ryan
(2002) menar att psykologer dr produkter av sin egen socialisering och
kan kinna obehag nir de arbetar med personer som avviker frin den
internaliserade normen. Detta ir inte specifikt for klienter med KOB
utan allmingiltigt och dirfor vil férankrat i de etiska riktlinjerna f6r
psykologer (Sveriges Psykologforbund 1998). Psykologer har ett pro-
fessionellt ansvar att inte upprepa omgivningens negativa reaktioner i
motet med klienten (Carroll, Gilroy och Ryan 2002), utan bor hilla sig
till definierade diagnosmallar, vilka dock i viss mén ir tolkningsbara. I
DSM-IV-TR stir: "Neither deviant behavior nor conflicts that are pri-
marily between the individual and society are mental disorders unless
the deviance or conflict is a symptom of a dysfunction in the individual.”
(American Psychiatric Association 2000, xxxi) Som kliniker ir det vik-
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tigt att medvetandegéra egna reaktioner, s att klienter beméts pé ett
professionellt sitt (Bieschke, Perez och DeBord 2007).

I psykologyrket blir samspelet mellan det officiella och det privata
synligt nir psykologen anvinder sig sjilv som verktyg i sin yrkesutév-
ning. Psykologer verkar inom landsting och kommuner, men kan ocksi
vara statligt eller privat anstillda. Vanliga arbetsuppgifter dr terapier
(men lingt ifrin alla arbetar med det) och utredningar, samt handled-
ning och utbildning av andra yrkesgrupper. De flesta terapier och ut-
redningar sker i landstingets regi inom psykiatrin. Bland utredningar
ir begdvnings- och neuropsykiatriska utredningar vanligast. En person
med KOB kan alltsa triffa pé psykologer inom skolan, pa arbetsférmed-
lingen, inom féretagshilsovirden eller pd andra vardinstanser och pa
otaliga andra stillen, bade for egen del och som anhérig/férilder. Under
dessa moéten ska psykologer respektera sina klienters olika virldsbilder,
overtygelser och tro, och ska inte tvinga pa dem sina egna overtygelser
(Sveriges Psykologforbund 1998). Detta ir inte minst viktigt f6r den
terapeutiska alliansen som dr grundliggande for ett effektivt behand-
lings- och utredningsarbete (Brimhall och Butler 2010). Alliansskapan-
det kriver ett personligt engagemang av psykologen som samtidigt ska
undvika att lita personliga virderingar styra klienten, vilket kan vara en
svar balansging. Psykologens egen forforstielse, utbildningsbakgrund
och sitt att forklara olika psykiatriska tillstind péverkar den terapeu-
tiska processen och dr faktorer som influerar klinikers professionella
forhillningssitt (Lépez m.fl. 1989; Pope och Vasquez 2011). Det finns
ett flertal faktorer i de kulturella och kunskapsmissiga olikheter och
likheter som uppmarksammas i métet mellan psykolog och klient, och
dessa kan ibland bidra till utmanande och givande dimensioner i det ge-
mensamma arbetet. I DSM-IV-TR (American Psychiatric Association
2000) stir: "Diagnostic assessment can be especially challenging when a
clinician from one ethnic or cultural group uses the DSM-IV Classifica-
tion to evaluate an individual from a different ethnic or cultural group.”
I de etiska riktlinjerna fér psykologer stir att olikheter ska respekteras,
samt att psykologen ska “vara uppmirksam pa de begrinsningar som
ligger i egna kulturella, klassmissiga och kénsmissiga forutsittningar”
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(Dvreeide 2003, 276). Trots detta visar studier att transpersoner ibland
upplever att de behéver utbilda sina terapeuter innan de kan paboérja
terapin (Korell och Lorah 2007; Darj och Nathorst-B66s 2010; Nilsson
och Jensen 2010) eller att de beméts pa ett invaliderande sitt (Korell
och Lorah 2007). Sammantaget leder detta till att ett avstind skapas
och uppritthills mellan psykologen och klienten, vilket i sin tur kan
betraktas som terapistérande och ha negativa konsekvenser for klienters

hilsa och valbefinnande.

Konsoverskridande beteende

I denna artikel anvinds begreppet "person med konsoverskridande be-
teende” synonymt med begreppet transperson. Anledning till detta dr
att KOB anviindes i kontakt med respondenterna for att inte begrinsas
av okunskap om vad som ingér i paraplybegreppet transperson. KOB ir
ett samlingsbegrepp for minga olika foreteelser som personer anvinder
for att definiera och uttrycka sin konsidentitet. De flesta personer med
KOB identifierar sig som min eller kvinnor, men det finns en mino-
ritet vars konsuttryck och identifikation ligger utanfér konsdikotomin
(Bornstein 1994; Feinberg 1997; Volcano och Halberstam 1999; RFSL
2001; Roth, Bostrom och Nykvist 2006). For nagra ir det viktigt att
bendmnas med alternativa pronomen, exempelvis hen eller en.

I métet med klienten bor beaktas om problemen beror pd externa fak-
torer, for att i si fall inrikta behandlingen pé hur klienten kan férhélla
sig till sin omgivning (Burgess 2000; Carroll, Gilroy och Ryan 2002).
Klienter med KOB ir relativt sillsynta inom den psykiatriska varden,
dir de flesta psykologkontakter dger rum. Klienten 16per troligtvis risk
att bemotas utifrin psykologens heteronormativa erfarenhet samt att
klientens problem individualiseras och att kontexten missas.

Trots risken for felaktigt bemotande har psykologisk forskning visat
relativt lite intresse for personer med KOB (Commissioner for Human
Rights 2009; Socialstyrelsen 2010), trots att kunskap om transpersoner
och deras livsvillkor efterfrigas (Carroll, Gilroy och Ryan 2002; Com-
missioner for Human Rights 2009; Socialstyrelsen 2010). Denna un-
derrepresentation kan bero pa att KOB oftast berors i samband med
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diskussioner inom kategorin "HBT(Q)” (homosexualitet, bisexuali-
tet, transperson, queer) dér frimst homosexuella fokuseras. Arvidsson
(2011) har undersokt hur olika aktorer inom virdapparaten forhaller sig
till personer som vill genomga konskorrigering, men hon inkluderar
inte psykologer i sin studie. Diremot har transpersoners upplevelse av
vard (Socialstyrelsen 2010), terapi (Nilsson och Jensen 2010) och de-
ras allminna livssituation (Darj och Nathorst-Boos 2010) undersokts
(for en 6versikt Gver forskningen, se Bremer 2011). Sjdlva motet mellan
den professionella psykologen och klienten undersoktes endast i ett fa-
tal studier (Israel m.fl. 2008). Liknande forskning specifikt for svenska
forhillanden fanns inte.

Samtidigt efterfrigas kunskap om transpersoner och deras livsvill-
kor. Socialstyrelsen (2010) foresprikar exempelvis kunskapsutveckling
i transfragor som ett led for att f6rbittra bemétandet inom vardsektorn
eftersom virden for personer med KOB bedoms vara bristfillig (Com-
missioner for Human Rights 2009; Socialstyrelsen 2009). Enligt Korell
och Lorah (2007) kommer manga psykologer att triffa minst en klient
med KOB, eller en anhorig till en person med KOB, vilket gor det vik-
tigt att vetenskapligt grundad psykologisk information om KOB finns
tillgidnglig inom psykiatrin. Att ha psykologers berittelser som utgangs-
punkt ger andra perspektiv och mojliggér en mer direkt kartliggning av
viktiga faktorer, som i forlingningen kan leda till konkreta forslag for
forbittringen av varden.

Samtliga individer som vill genomga en kénskorrigerande behand-
ling utreds av specialistteam dir psykologer ingar. I dessa team bor en
viss grad av erfarenhet med KOB kunna férutsittas. I toreliggande arti-
kel fokuserar vi pd psykologer som inte tillhér dessa specialistteam. Mer
specifikt behandlar vi méten inom psykiatrin och har dirmed aktivt valt

ett verksamhetsomride dir det uppstar en tydlig roll som patient.

Metod

Foreliggande studie dr kvalitativ och bygger pd semistrukturerade
intervjuer med fem psykologer som varit i kontakt med klienter med
KOB. Respondenterna rekryterades fran en lista 6ver samtliga (96 st.)
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kliniska psykologer verksamma i ett svenskt landsting. Kontaktupp-
gifterna himtades fran landstingets personalkatalog och ett mail med
kort information om studien samt férfrigan om deltagande skickades
ut. Initialt erhélls sju svar med intresseanmilningar. Av dessa sju in-
tervjuades slutligen fem. En tilltinkt respondent valde att inte delta pa
grund av dndrad arbetsbelastning och ytterligare en psykolog uppfyllde
inte kriteriet att ha triffat pi KOB i sin yrkesutévning, utan enbart i an-
dra sammanhang. I resultatredovisningen benimns de deltagande fem
respondenterna som Respondent 1 — Respondent s.

Intervjuguiden inneholl tre kategorier fragor: psykologens personliga
och yrkesmissiga bakgrund, psykologens kontakt med personer med
KOB, och psykologens syn pa KOB och kénsidentitet. Intervjuguiden
pilottestades och justerades. Samtliga intervjuer genomférdes av tva
intervjuledare pd respektive respondents arbetsplats och spelades in di-
gitalt. Intervjuernas lingd varierade mellan 6o och 110 minuter. Varje
intervju transkriberades av en av intervjuledarna (hilften var) och éver-
ensstimmelsen mellan transkriptionen och inspelningen granskades av
den andra. Intervjudata bearbetades genom meningskoncentrering och
kodning, vilket innebér att data organiserades, tolkades, analyserades
och kategoriserades genom foljande steg: genomlisning, utveckling av
en kodningsmall som relaterar till studiens syfte, koncentrering av in-
tervjupersonernas utsagor for att identifiera monster och nyanser i deras
berittelser, och sedan jimférande av dessa resultat i relation till syftet
for att pa sa sitt identifiera mojliga alternativa forklaringar till resultatet
(Langdridge 2007; Bryman 2008). Dataanalysen gav upphov till fyra
huvudkategorier: utbildning och kunskap om KOB, subjektiva fore-
stillningar om KOB, kognitiva och emotionella reaktioner i samband
med kontakt med klienter med KOB, samt patologisering wersus nor-
malisering av KOB. Resultatet och analysen presenteras inom ramen
tor de fyra kategorierna. Majoriteten av respondenterna hade triffat
personer som enligt remiss ville ha en utredning om kénskorrigerande
behandling eller en remiss till specialistteamet. Distinktionen mellan

transsexuella och 6vriga transpersoner dr viktig att beakta vid lasningen.
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Psykologernas utbildning och formella kunskap om KOB

Tva respondenter berittar att de gatt sexologikurser dir KOB nimn-
des. Respondent 5: "Det hir var vildigt brett och som sex i konsten
och sidir och sex i litteraturen och fysiologi och biologi och s& vida-

»y

re” Med utgingspunkt i respondenternas berittelse syns en tendens
till att KOB endast behandlas marginellt under grundutbildningen
och fokus ligger di pa psykopatologi istillet for forhallningssitt och
bemotande (Dahlstrom, Nilsson och Wallin 2006). De tre psykolo-
ger som skulle remittera en klient vidare till ett utredningsteam eller
skulle utreda eventuell transsexualitet, letade framforallt uppgiftsinrik-
tad information om hur en utredning gors eller vad utredningsteamet
kriver vid remittering. De vanligaste informationskéllorna var Social-
styrelsens Rittsliga rdd, externa handledare och arbetskamrater, men
dven internet och vetenskapliga artiklar. Respondenterna berittar att
offentliga riktlinjer sdllan nir fram till dem och att det saknas hand-
lingsplaner och tillgéng till relevant information. Ansvaret fér informa-
tionssokandet ligger oftast pi de enskilda psykologerna. Tydligt dr ock-
s att psykologer inte vet varifran de kan fi specialist-handledning och
stod vid arbete med denna klientgrupp, nigot som anses grundliggande
(Bockting, Knudson och Goldberg 2006). Respondenter berittar exem-
pelvis att de gjort mer dn utredningsteamet efterfrigar nir de borjat
utreda klienter och inte bara kontrollerat férekomsten av psykopatologi.
Respondent 5 sidger: "En period sa hade jag en ambition att vara vildigt
noga med utredning d, men si var det en patient som ilsknade till
och tog kontakt med specialistteamet. Man hamnade ju pi nigot vis
lite snett, att det skulle vara i princip klart ndr man skickar remissen.
Men sé var det ju inte.” Trots att psykologerna sjilva uppmirksammar
brister i sin kunskap om KOB och dess olika varianter har ingen av
dem aktivt sokt information om just detta, nigot som férklaras med
hog arbetsbelastning, i kombination med att psykologer utgar ifrin att
allminpsykologisk kunskap ir tillricklig for att ticka in KOB. Forskare
menar dock att det dr viktigt att exempelvis ldsa transpersoners egna
berittelser for att fi en inblick i gruppens specifika sociala kontext (Car-
roll, Gilroy och Ryan 2002; Bockting, Knudson och Goldberg 2006;
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Korell och Lorah 2007; Burnes m.fl. 2009). @vreeide nimner respekt
tor kulturella olikheter och uppmirksammande av egna kulturella {6r-
utsittningar som en av psykologers yrkesmissiga principer. Han skriver:
”[E]gna kulturella perspektiv kan gora oss tringsynta och bli ett hot mot
den respekt som vira klienter har ritt till.” (Jvreeide 2003, 132) Erfa-
renheten av klienter med KOB varierar i undersokningsgruppen. Vissa
har haft en eller bara ett fatal klienter medan en respondent rapporterar
10 klienter med KOB. Respondent 1 siger: "Nir det giller [...] diag-
nosgrupper som det inte dr si minga av, [...] si blir man ritt si snabbt
profilerad till sidant. Nu kommer jag inte riktigt ihig varfor det var jag
som tog den forsta [...] men jag stillde upp [...]. Sedan nir den nista kom
sd: "Jamen, du har ju gjort en sidan tidigare [...]. Det var typ det som
behévdes.” Hir blir det tydligt att klienttilldelningen pa arbetsplatser
beror pa de enskilda psykologernas intressen och tidigare erfarenheter.
Eftersom formell utbildning i dmnet saknas riknas dven enstaka kon-
takter med klienter med KOB som tillricklig kunskap. Personer med
KOB utgér dessutom en forhallandevis liten andel av alla klienter som
soker psykiatrisk hjilp, vilket gor att en behandlare snabbt far en status
av lokal specialist. Férutom yrkesmissig kontakt rapporterar de flesta av
respondenterna privata erfarenheter av personer med KOB. Hir nimns
dock bara kontakter med homo- och bisexuella, vilket tyder pi en be-
grinsad forstielse for begreppen och variationsbredden. Resultatet visar
en tendens att relatera KOB till dessa grupper istillet for att betrakta
det som allmint férekommande i samhallet i stort. Sammantaget leder
dessa brister ofta till att klienterna sjilva blir en primir kunskapskilla
for psykologen (Carroll, Gilroy och Ryan 2002; Nilsson och Jensen
2010). Respondent 1 berittar att kontakten med personer med KOB har
lett till djupare funderingar kring den egna identiteten och det egna
koénsuttrycket. Hen menar vidare att transsexuella personer inte ser sig
sjalva som psykiskt sjuka och beridttar: "Négonstans mellan raderna si
har jag fatt den kinslan att Jag [klienten] ir inte sjuk, vad fan gor jag pé
psyk?” Vanligt dr att erfarenheten av det forsta motet med KOB gene-
raliseras och skapar en referensram for nista klient.
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Subjektiva forestillningar och forforstaelse om KOB
Psykologens personliga faktorer och balansen mellan det professionella
och det privata spelar en viktig roll i allt klientarbete. Detta illustreras
av Respondent 1 som reflekterar 6ver att egna dsikter och attityder hen
har med sig pa grund av hens uppvixtforhillanden, paverkar arbetet:
"En viktig sak som framkommer i utbildningen éir just hur jag som psy-
kolog idr ett verktyg i kontakten att hur eventuellt sidana asikter och
attityder piverkar mitt jobb. Och bedémning. [...] Om kunskap inte
finns di utgdr man ganska mycket utifrin vad man har f6r uppvixt och
paverkad av miljén.”

Respondenternas ofta omedvetna forestillningar och férvintningar
om KOB bekriftas eller stjilps 6ver anda vid det férsta métet. Respon-
dent 3 sdger: 7 [D]et satt ingen man i vintrummet, det satt en kvinna
dir. [...] Jag trodde jag skulle méta en kille med feminina drag och kan-
ske lite sahir karikatyren som man kan tinka som vildigt feminin, med
sidana gester.” Detta 4r ett exempel pd hur manniskor automatiskt till-
ordnar andra personer kén. Fast en upplever frigan om vad som ir en

“riktig man” eller en “riktig kvinna” som svar att besvara, gar det dnda att
snabbt bestimma sig for vad som dr ritt etikett. Respondenterna 2 och
4 ser pa kon som négot socialt konstruerat och starkt socialt betingat.
Detta inkluderar dven hur saker upplevs intrapsykiskt. Respondent 4
siager: "Man forhéller sig till och inordnar sig under de koder som finns
for respektive kon, att man gillar vissa saker, man klir sig pa ett visst
sitt och man uttrycker sig pa ett visst sitt [...] det dr vildigt starkt socialt
betingat och jag tror dven hur vi upplever saker, alltsd dven intrapsykiskt,
sd dr det ocksa socialt betingat.” Dessa tvd respondenter dr 6ppna for
méjligheten att leka med kénsroller och tycker att kén och KOB inte
borde vara av sa stor betydelse. En av dem beskriver KOB som ett norm-

brytande som medfér en 6kad stressfaktor f6r individen.

Forkroppsligat kon

Respondenterna férvintar sig att transsexualitet manifesterar sig genom
olika signaler och de beskriver sina klienter utifrin utseende och be-
teende som relateras till kon. Exempelvis beskrivs skdggvixt, klidsel,
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smycken eller att klienter ser ut som eller har ménga drag av "det an-
dra kénet”. Hir nimner respondenterna ocksa rérelsemonster och pre-
terenser, uttryckssitt och vilket kon klienten framférallt umgas med.
Det blir tydligt hur mycket respondenternas perception ir kopplat till
implicita antaganden och hur den ligger grunden for tankearbete och
kinslomissiga reaktioner, vilka i sin tur paverkar behandlingen. Ibland
uppfattas klienter som att de snarare har generella identitetsforvirringar
dn “genuin transsexualitet” (Respondent 3) och att de forsoker overtala
psykologerna om att de har ett annat kon dn vad respondenterna upp-
fattar. Detta har respondenterna svirt att hantera. Som Respondent 3
uttrycker det: "Det fanns ju en identifikation med klientens bild av det
andra konet i alla fall. [...] Den forsta klientens bild stimde 6verens med
min bild ocks3, vad jag kiinde. Den andras stimde inte... jag tror att min
bild ir, alltsd vad de skickar over till mig, det paverkar. Alltsi om det
var samstimmigt med min egen bild, di var det littare.” Transsexualitet
bedéms och virderas, dven nir detta inte dr uppgiften, i relation till hur
7dkta” klientens konsuttryck dr, och detta trots att bade utbildning och
riktlinjer saknas.

Sexualitet och KOB

Sambandet mellan sexualitet och KOB beskriver respondenterna ge-
nomgiende som att det ofta finns kopplingar. Feminina bogar och mas-
kulina flator anvinds som exempel och en klients kénsuttryck férklaras
med dennes bisexualitet. Tvé respondenter ser homosexualitet i sig som
ett KOB och forknippat med kénsidentitet. Respondent 3 siger: ”Jag
har ju triffat méinniskor som har haft problem med sin manliga res-
pektive kvinnliga identitet dd. Det ér inte si ovanligt, minniskor som
har haft... som har varit homosexuella.” Trots att en skillnad gors mel-
lan kénsidentitet och sexuell liggning blir sexualitet dnda ett tema nir
klienternas konsidentitet diskuteras. Klienter kan f frigan om vem de
blir intresserade av och om det skulle dndras efter en kénskorrigering,
ibland for att psykologen utgar ifrin att sociala konstruktioner runt kén
ocksa paverkar vem man i vart samhille kan rikta sin sexualitet mot.

Detta tyder pa att det gors en koppling mellan kénsidentitet och sexu-
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ell liggning och att en viss sammanblandning av definitionerna fore-
kommer. Respondent 5 ser KOB som icke-adaptivt di reproduktionen
i denna grupp, enligt respondenten, dr liten. Det dr dock si att allt fler
inom HBTQ-gruppen skaffar barn (DeAngelis 2002), vilket ocksi gil-
ler personer med KOB. Resultatet skulle kunna tyda pa att kunskapen
om gruppen dr férhallandevis liten.

KOB - patologi eller normalvarians?

Psykologer som har triffat transsexuella klienter nimner biologiska or-
saksforklaringar. Respondent 5 siger: "Det bestdms nigon ging under
fosterutvecklingen om vad man ska ha fér konsidentitet di. Si tink
pa att det blir ju som ett programfel.” Respondent 3 ansdg att orsaken
framférallt dr socialt betingad, men blev 6vertygad om att den miste
ha ett biologiskt ursprung efter métet med forsta klienten som ville ge-
nomgé konskorrigering. Hen sdger: "Tidigare var jag inne mera pi att
det handlade kanske bara eller nistan bara om omgivningens reaktio-
ner, utforskande och sidant [...] men efter det [att jag triffat klienten]
sd tinker jag mig nog att man kan fédas i fel kropp.” Att tillskriva ett
fenomen biologiska orsaksforklaringar skulle kunna férstis som patolo-
giserande i sig, dd individuella skillnader forklaras i termer av medf6dda
fel. Biologiska orsaksforklaringar kan dock férekomma oberoende frin
patologisering som ett sitt att forklara naturliga variationer. Vid sam-
sjuklighet ses oftast konsuttrycket eller dess konsekvenser som en bidra-
gande faktor till personens 6vriga symtom. Respondent 5 menar dock
att personer med KOB girna vill férklara sina psykiska svarigheter som
ett resultat av sin konsidentitet men tycker inte en kan vara siker pi
riktningen av eventuella kausala relationer: "[D]et gér ju inte att siga it
vilket hill verkar spielen [sic] gi, om man har en personlighetsstorning,
dr det den som orsakar konsidentitetsproblematiken eller dr det tvirtom.”
Resultatet tyder pa att konsidentitet oftast, men inte av alla, betraktas
som négot primirt och inte patologiskt. Hir syns en tydligt avstigmati-
serande instillning, dir ansvaret f6r klienters problem flyttas éver fran
individen till omgivningen. Temat patologi tas ocksd upp vid samtal
om transsexualism. Respondenterna forklarar att eftersom transsexu-
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alism finns i de stora diagnossystemen, forvintas psykologer att betrakta
den som stérning rent formellt. Samtidigt sdger nigra att det kdnns fel
att patologisera transsexualism. Respondent 1 siger: "Det tar lite emot
f6r mig att tinka att det dr en sjukdom. Att definiera den si. [...] For
mig att vara psyksjuk det dr en psykos. Allt annat det ar besvir. [...] S&
pé det sittet tar det emot att tinka transsexualitet som en sjukdom.”
Detta tyder pi att diagnosmanualerna spelar en stor roll i psykologiskt
arbete. De verkar ofta f6ljas dven nir psykologer personligen inte tycker
att de riktigt stimmer Gverens med klienters problembild. Inom den
psykiatriska virden, dir manualerna dominerar, verkar inga alternativa
referensramar finnas som psykologer kan férhilla sig till. Manualer-
nas makt kritiseras av transpersoner di de upplever att den leder till
ett avpersonaliserat klientbemotande (Ophelian 2009). Tva psykologer
uppmirksammar det samhilleliga trycket pA minniskor att definiera
sig inom dikotoma mallar. De ifrigasitter konsdikotomin och ger sina
klienter rdtt att sjdlva definiera sin identitet. Respondent 2 tar intersexu-
ella personer som exempel: "De som vixt upp eller f6ds med att ha bada
[konen]. Varfor skulle man behova vilja dd? Det skulle man inte behova
gora, da skulle man ju kunna vara ett tredje kon eller vad det skulle vara
isd fall.” En av respondenterna uttrycker en patologiserande instillning
till KOB om det inte kan forklaras av den kulturella kontexten. Respon-
dent 5 menar: "En man som envisas med att g kring i kjol hemma, han
gor ju ett konsrollsoverskridande beteende. Det kan ju inte forklaras
kulturellt. Han dr ju inte skotte och bir kilt. [...] Det dr ungefir som i
DSM-1V dir man pratar om forestillningar. Vanforestillningar och sé-
dir. Att tro pa andar och sadir. Det dr sjukligt. Savida det inte har kul-
turell sanktion. Och har det kulturell sanktion att gé i kjol s 4r det ju
inte sjukligt.” Enligt de flesta av respondenterna skiljer sig inte klienter
med KOB frin andra klientkategorier. Endast Respondent 5 anser att
de visar "ganska framtridande narcissistisk problematik. [...] Men det ir
klart, i sitt avvikande s blir de ju vildigt upptagna av sig sjilva. Vildigt
sjalvcentrerade faktiskt. Mer dn kanske andra ungefir lika belastade pa-
tienter i 6vrigt di.” Vid en direkt friga om KOB ir patologiskt svarar de
flesta nekande. Respondent 3 menar att forestillningen om alternativa
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kén begrinsas genom att erfarenheter framforallt har skaffats genom
motet med klienter inom psykiatrin som mar daligt pa olika sitt. "D4
kan det vara att det dr mojligt att man kan ma bra ocksd mitt emellan
ddr, men det gir 6ver min fantasi.” Respondenterna anvinder sig dock
ibland av stigmatiserande sitt att beskriva klientgruppen, mer specifikt
ndr respondenterna pratar om sina upplevelser och formulerar &sikter
om nigot de inte har det givna svaret pa. Patologiserande uttryck korri-
geras dock ofta snabbt, vilket gér att den slutliga, genomtinkta utsagan
oftast kan karakteriseras som neutral eller bekriftande. Detta kan tyda
pa att respondenternas faktiska bemétande av personer med KOB dnda
dr positivt och accepterande. Diremot identifieras till viss del det Shel-
ton och Delgado-Romero kallar for mikroaggressioner, det vill siga en
subtil och indirekt kommunikation som priglas av heterosexism och
férdomar och oftast uttrycks i form av “relativt meningslésa och oskad-
liga budskap” (Shelton och Delgado-Romero 2011, 210). Dessa grundar
sig inte nodvindigtvis i en avsiktlig illvilja utan anvinds omedvetet av
personer som oftast dr positivt instillda och vill sina samtalspartners
vil. Mikroaggressioner forstis som ett uttryck for omedvetna forfor-

stielser och vertygelser, som utifrin klienters perspektiv kan upplevas
krinkande.

Tankar och kanslor

Ansvar

Kategorisering av kon dr nigot som blir relevant i méten med klien-
ter med KOB. T studien framgér att det ir relativt ovanligt att méta
klienter med ett kénsuttryck som inte faller inom den vedertagna di-
kotomin. Respondenterna exemplifierar genom att beritta om hur de i
olika sammanhang triffat personer dir konet var oklart. De beskriver
da en tydlig konflikt mellan sina spontana kinslor vid moétet och sina
rationella, intellektuella reaktioner. De respondenter vars klienter inte
hade remitterats till dem just for att diskutera konskorrigering berittar
att det ir klienten sjilv som tar upp temat KOB. Respondent 2 siger:
"Man frigar ju inte si himla ofta som psykolog om sidana saker. Alltsd
det dr ju om de tar upp det och det gjorde ju klienten.” Respondent 1
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hivdar: ”Patienten var ocksi ett litt fall pa det sittet att det var inte jag
som bérjade undra pé det. Jag hingde bara med och férsékte hjilpa med
ritta fragor.” En annan respondent beskriver att hen fick vinta tills kli-
enten vigade ta upp temat kon. Flera respondenter beskriver en kinsla
av littnad 6ver att inte behéva ta det slutliga beslutet om kénskorrige-
rande behandling. Ofta ligger ansvaret hos klienten sjilv att lyfta fram
frigan. Detta kan bero antingen pa okunskap eller pa att KOB uppfattas
som ett personligt tema, dir klienten sjilv ska fa bestimma om det ska
diskuteras. Skiljelinjen mellan att arbeta f6r delaktighet och medbe-
stimmande i behandlingen, och att ligga Gver ansvaret pa klienten dr
dock harfin och bor tas i beaktande.

Sammantaget kan psykologens bemétande skapa osikerhet hos kli-
enten om denne upplever att klinikern saknar kunskap och kommer att
grunda sitt bemétande pa tidigare erfarenheter och forforstaelser. Sir-
skilt géller detta klienter som inte underordnar sig den klassiska konsdi-
kotomin, da erfarenheter av detta saknas helt hos minga psykologer. En
annan forklaring kan vara att respondenterna inte tycker att klientens
KOB ir nigot mirkvirdigt eller avvikande pa ett sitt som miste belysas,
utan att det finns en 6ppenhet for variation hos dem.

Engagemang

Respondenterna siger sig kinna empati med klienterna och uttrycker
forstielse for deras frustration och fér hur ett icke-kénskonformt ut-
tryck kan medféra okad stress. De beskriver ocksd hur de forhaller sig
empatiska genom att méjliggéra teman och vinta in klienten. Detta
tyder pa engagemang och en generellt positiv instdllning till klienterna,
som underlittar bemotandet och behandlingsalliansen. Fyra av respon-
denterna uttrycker nyfikenhet och att de tycker det dr spinnande att
triffa dessa klienter, bland annat just for att diagnosen transsexualism
ir ovanlig. En lyckad behandling/remittering gér att de kdnner sig be-
kriftade i sin yrkesroll. Respondent 1 berittat bland annat: "Komma i
kontakt med de hir primidra kidnslorna, psykologkinslan av att jag dr hir
for att hjilpa minniskor, yes, nu kunde jag gora det. Sa det kindes jit-
teskont.” De beskriver en positiv kinsla, ibland en littnad, nir det enligt
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deras uppskattning inte gir att misstolka klientens konsidentitet, vilket
mojligtvis kan tyda pé att det finns en osikerhet i hur man hanterar
ett mindre tydligt konsuttryck. Eventuellt finns en ridsla 6ver att ta sd
stora beslut i en minniskas liv. Flera respondenter siger att det har varit

fantastiskt att fi vara med pa klientens resa.

Hon, han och hen?

I internationella riktlinjer och i transorganisationers rapporter belyses
ofta fragan om hur man férhéller sig till pronomen, det vill siga hur
man anvinder bendmningar om kén. Respondent 3 berittar om sin f6r-
sta klient: "Jag borjade diktera som hon och sedan dndrade jag till han,
kommer jag ihag. Men sedan andra eller tredje gingen si sa jag hon, och
s lit jag det vara hon sedan i diktaten. Fast det var en han.” Detta tyder
pa att pronomen tillskrivs en djupare betydelse och inte byts ut lattvin-
digt. Det kan ocksé tyda pd en deterministisk syn pa kon. I riktlinjer ses
det i regel som respektfullt att klienten sjilv bestimmer vilket prono-
men (inklusive kénsneutrala pronomen) som ska anvindas (Korell och
Lorah 2007; Burnes m.fl. 2009). Darren Langdridge, behandlare och
forskare med intresse inom HBTQ-psykologi och, bland annat, med-
forfattare av brittiska psykologférbundets riktlinjer om hur arbetet med
HBTQ-klienter bor gi till, ser det som sjilvklart att psykologen dven
bor blanda pronomen och omvixlande siga han och hon om klienten
vill det (Langdridge 2011).

Blandade kéinslor

En respondent (5) uttrycker en oférstielse for varfor man skulle vilja
dndra pd sig sa radikalt och tycker problematiken och upplevelsen med
dessa klienter dr "ganska udda”. En annan (3) uttrycker en kinsla av
forvirring vid det f6rsta motet med klienten som beskrivs som ett slags
kognitiv obalans. En (4) beskriver blandade kinslor for att arbetet upp-
fattas som mycket givande, men ocksé krivande och en (1) blev besviken
nir den forsta klienten inte visade sig vara transsexuell. Gemensamt for
respondenterna ir att det férekommer tydliga reaktioner och laddade
kinslor infér klientgruppen, vilka skulle kunna vara en foljd av egna,
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cementerade forestillningar, samt bide okunskap och ovana att méta
KOB. Respondent 5 menar att hen hanterar sina kinslor genom att bli
vildigt problemfokuserad for att bevara sin professionalism. Detta skul-
le kunna leda till att forutfattade meningar och subjektiva vertygelser
péverkar remitteringen i mindre grad, men skulle ocksa kunna forstés
som att diagnosmanualen tar 6ver som ett skydd mot att hantera nigot
okint.

Diskussion

Foreliggande studie pavisar en kunskapsbrist bland psykologer om KOB

som fenomen, vilket paverkar métet med klienten, sirskilt nér klienten

identifierar sig utanfor kénsdikotomin. Respondenterna och deras yr-
kesutovning péverkas tydligt av heteronormativa forstielseramar. Te-
mat konsidentitet beskrivs ocksd som tabubelagt i terapisammanhang,
trots att dmnet dr sd centralt f6r médnniskor. I foreliggande studie fram-
kom att respondenterna i regel inte tar upp frigan sjilv, vilket skulle

kunna vara problematiskt om klienten har behov av det. Annan forsk-
ning visar tvirtom att behandlare ibland inte kan slippa temat, fast det

inte kinns relevant for klienten. I en rekommendation frin amerikanska

psykologforbundet (Bockting, Knudson och Goldberg 2006) pipekas

att psykologer inte bor gora konsuttrycket/-identifikationen till ett pro-
blem om det inte utgér ett hinder i klientens vardag. Diremot kan det
vara viktigt att ha kulturell kompetens och forstielse for hur KOB kan

péverka livet, s att relevanta fragor kan stillas till klienten. Resultaten

kan forklaras med att forskningsomrédet dr férhillandevis nytt (Clarke

m.fl. 2010) och att psykologi som dmne i hég utstrickning paverkas

av sin historia (Magnusson 2003). Respondenterna soker inte allmin

information om KOB utan begrinsar sig till information om praktiskt
tillvigagingssitt. Eventuellt finns en 6vertygelse om att den allmidnna

kunskap som psykologer erhiller under utbildningen ar tillricklig. I
psykologyrket liggs en stor vikt vid hinsyn till klientens stérre kontext.
Dirf6r uppmuntras psykologer att skafta sig kunskap om sina klienters

kultur, etnicitet, bakgrund och dylikt. KOB verkar inte betraktas som
kontextbildande, utan klienterna anses ha samma bakgrund som be-
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folkningsmajoriteten och det dr majligtvis darfor respondenterna an-
ser att ingen sirskild kunskap behévs. Subjektiva forestillningar och
instdllningar péverkar oproportionerligt mycket nir kunskap saknas.
Respondenterna vill sina klienter vil och flera beskriver ett stort en-
gagemang och lyckade utredningar och behandlingar. Att responden-
ternas forestillningar dr individuella gér att bemoétandet skiljer sig at
och att en jamn och likvirdig behandling inte kan sikerstillas. Dirfor
dr det viktigt att som psykolog medvetandegdra sig om sina egna fére-
stillningar for att i si stor utstrickning som moéjligt kunna férhélla sig
oppen gentemot klienterna och deras bakgrund och nuvarande situation.
Riktlinjer om behandling f6r transpersoner betonar ocksé vikten av att
psykologer soker handledning och skaffar sig bred utbildning for att
pa bista sitt kunna arbeta med transpersoner (Bockting, Knudson och
Goldberg 2006). Patologisering av KOB férekommer i liten utstriick-
ning bland respondenterna. Sirskilt hos den yngre generationen av psy-
kologer finns en tendens till en mer 6ppen instéllning till fragor rérande
koénsidentitet. Den till synes 6kande 6ppenheten kan till viss del for-
klaras med att kunskapsomradet inom psykologin har utvecklats, men
ocksd med att gruppen transpersoner har blivit mer synlig. Patologise-
rande instillningar uttrycktes dnda mer dn forvintat under intervjuerna.
I den allminna diskussionen om patologisering dr det ocksa viktigt att
lyfta fram diagnosmanualernas roll. Eriksen och Kress (2006) kritise-
rar den medicinska modellen, som till exempel DSM-systemet bygger
pa, for att den reducerar minniskors komplexitet till en upprikning
av symptom. Ett oreflekterat anvindande av systemet leder till att
behandlaren fokuserar sjukdomstecken hos klienten, vilket riskerar att
missa styrkor och resurser hos alla klientgrupper. Detta styrks dven av
tidigare forskning (Ahonen 2012). Caplan (1995) pipekar ocksé att di-
agnostisering kan leda till en stigmatisering av individer som uppvisar
normavvikande beteende.

Det finns en stor kinslomissig komponent i bemétandet av personer
med KOB, vilket ocksé kan forklara varfor temat inte sjalvklart tas upp
av psykologer. Eventuellt finns vissa himningar som nir det giller sexu-
alitet och aggression. Alla transpersoner kommer inte att behéva prata
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om sin konsidentitet eller sitt konsuttryck. Diremot kan det vara pro-
blematiskt om klienten skulle ha behov av detta, men psykologens ridsla
eller ovana stir i vigen (Korell och Lorah 2007). Det hjilper om psyko-
logen har en forstielse for transpersoners specifika erfarenheter nir an-
dra teman diskuteras. Som Carrol, Gilroy och Ryan (2002) nimner kan
vanliga tekniker f6r behandling vara otillrickliga nir klienten dagligen
riskerar att pd olika sitt bemdtas av transfobiska reaktioner.

Studiens styrkor och svagheter

Foreliggande undersokning bidrar med kunskap till ett relativt out-
forskat omréide. Den ger exempel pa hur métet mellan psykologer och
transpersoner kan te sig for psykologer. Studien visar pa stora kunskaps-
luckor, bade i grundutbildningen och i praktiken. Undersdkningens
styrkor ligger i att direkta erfarenheter rapporterades och att respon-
denterna gavs frihet att sjilva utforma sina berittelser, vilket genererar
ett djupgiende och verklighetsndra material. Subjektiva berdttelser i
kombination med ett litet antal respondenter gor att generaliserings-
mojligheterna minskar. Rekryteringen skedde endast i ett landsting i
Sverige, vilket kan ha paverkat respondenternas erfarenheter; dels kan
psykologers arbetsforhillanden och férutsittningar f6r personer med
KOB skilja sig mellan olika linder, dels paverkar valet av landsting vilka
regioner som inkluderas. Klienters och psykologers erfarenhet kan ex-
empelvis skilja sig 4t beroende pd om de befinner sig i en storstadsregion
eller en mera lantlig miljé. Studiens respondenter 4r dock valda utifrin
det faktum att de har triffat klienter med KOB, vilket méinga andra
psykologer inte har. Dirfér miéste urvalet ses som hogst relevant. Flera
olika teman skulle behéva undersékas nidrmare. For vidare forskning
foreslas undersokningar av hur psykologers forforstaelse och personliga
och professionella instillningar skiljer sig frin varandra, samt hur detta
paverkar sivil vardinsatser som faktiska terapiutfall. I den praktiska
verksamheten, dir forskning och praktik vivs samman, dr det viktigt
att fortsitta underséka mer specifikt vilken kunskap psykologer saknar
och behover i termer av KOB, samt hur denna kan férmedlas i grundut-
bildningen och senare i det kliniska arbetet.
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ABSTRACT

People with gender-incongruent behaviours have a higher risk for psychiatric
problems compared to others. A professional approach is an important part
of the treatment process and will influence the therapeutic outcome. Earlier
research shows deficits in the contact between care personnel and people
with gender-incongruent behaviours. There are no studies focusing on psy-
chologists and their work with this client group. The aim of this study is to
research psychologists’ subjective experience of clients with gender-incon-
gruent behaviours. The study uses a qualitative method. The research data
was collected with semi-structured interviews with five psychologists that
had some experience with clients with gender-incongruent behaviours. The
results point to gender-incongruent behaviours being a topic that evokes both
interest and commitment, but also some insecurity in psychologists. Psycho-
logists’ preconceptions and personal beliefs play a big role during the work
with these clients when education and access to information on the topic
is limited. A non-pathologizing outlook on gender-incongruent behaviours
dominates, but the opposite also exists. More research is needed to map out
in which way psychologist-related factors influence treatment of people with
gender-incongruent behaviours. Another important aspect is how existing
knowledge can be implemented in psychologists’ basic training and how it

can be spread effectively amongst professionals.
Keywords: konsoverskridande beteende, transgender, psykolog, transsexu-

alism, erfarenhet, kvalitativ, gender-incongruent behaviours, transgendered,

psychologists, transsexualism, experience, qualitative
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